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Das  Centralblatt  fQr  Allfzcemeine  Pathologie  n.  Pathologische  Anatomie  eracheint  in 
Nummern  von  zwei  bis  drei  Druckbogen;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nummer 
An^^abe.  Der  Umfang  des  Jahrgangs  beträgt  65  Druckbogen.  Das  Abonne- 
ment fOr  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  für  den  Band  (24  Nummern). 


Origlnalmitteilungen. 

Naehdru^  verboten. 

*Wie  Bchfltzen  wir  uns  vor  Sektionannfidlen? 
Von  Dr.  IL  Slmmonds, 

P)ro0ektor  am  AUgemeineii  KnmkenhaoBe  Hamburg-St.  Georg. 
Mit  einer  Figur  im  Text. 

Jeder  Leiter  eines  pathologischen  Instituts  wird  wohl  die  Pflicht,  seine 
Ifitarbeiter  und  Schaler  nach  Möglichkeit  vor  Infektionen  am  Seziertisch 
xa  scfaützeD,  als  eine  äuBerst  verantwortungsvolle  empfunden  haben,  und 
tmurise  Elrfiahriingen  in  dieser  Richtung  werden  manchem  zu  Zeiten  die 
Freude  an  seinem  Beruf  getrübt  haben.  Auch  unsere  Anstalt  war  in  den 
letzten  Jahren  von  schweren  DnglQcksfiUlen  heimgesucht  worden,  und  so 
mußte  ee  bei  der  Einrichtung  unseres  neuen  Instituts  unsere  wichtigste 
An^be  sein,  Vorkehrungen  zu  treffen,  um  die  Wiederholung  solcher 
YorkommDisse  möglichst  sicher  auszuschUeBen.  Es  handelte  sich  dabei 
tun  Verbessentngen  1)  der  Bekleidung  des  Sezierenden,  2)  des  Instrumen- 
tarianis, 3)  der  Einrichtungen  des  Seziersaals. 

I>je  wichtigste  Veränderung  in  der  Bekleidung  war  die  Einführung 
Ton  Sezioi^bandschuhen.  Es  sind  kräftige  weiße  Gummihandschuhe, 
welche  etwa  5  cm  das  Handgelenk  aberragen  und  uns  in  den  Größen  7, 
7V  und  S  ^^^  ^^^  hiesigen  Firma  Schack  &  Pearson  zum  Preise  von 
Aj/'ft  gQ  geliefert  werden.  Bei  geeigneter  Behandlung  halten  diese  sich 
moiuifelaii^;  kleine  Risse  lassen  sich  durch  Aufkleben  von  Gummistückchen 
f.  ans.  7a«u«  zvn.  1 
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an  der  Innenfläche  leicht  schließen.  Am  besten  w&scht  man  die  Hand* 
schuhe  vor  dem  Ausziehen  ab,  trocl^net  sie  sorgf&ltig,  pudert  sie  innen 
mit  Taicum  aus  und  bewahrt  sie  trocken  auf. 

Ich  gebe  zu,  daß  es  im  Bc^nn  unbequem  ist,  mit  dieser  Bedeckung 
zu  arbeiten«  Hat  man  sich  indes  einmal  an  ne  gewöhnt,  hat  man  ein- 
gesehen, daß  sie  absoluten  Schutz  vor  Furunkelbildung  bieten,  daß  man 
durch  das  Fortfallen  häufiger  energischer  Waschungen  und  langdauemder 
Durchfeuchtung  die  Haut  der  Hände  außerordenti^ch  schont,  daß  man 
femer  die  ttbelrierhendsten  Objekte  berttbren  darf,  ohne  noch,  nach  Stunden 
daran  erinnert  zu  werden,  dann  wird  man  sich  nicht  wieder  von  den  Hand- 
schuhen trennen.  Diese  Brfahrung  habe  ich  an  mir  wie  an  den  übrigen 
Kollegen  hier  ausnahmslos  gemacht. 

Gleichzeitig  mit  den  Handschuhen  haben  wir  dflnne  Gummimäntel 
eingeführt,  die  bis  an  den  Hals  reichen,  am  Rficken  zugeknöpft  werden 
und  den  Körper  bis  .zu  den  FQßen  umhQllen.  Die  Aermel  reichen  bis  ans 
Handgelenk  und  schließen  hier  auf  den  Handschuhen  durch  einen  ein- 
gelegten Gummizug  so  dicht  ab,  daß  Flüssigkeit  nicht  eindringen  kann. 
Auf  diese  Weise  sind  auch  die  Vorderarme  vor  Furunkelbildung  sicher 
geschützt. 

Die  EinfOhrung  der  Handschuhe  machte  die  Anwendung  von  zwei 
neuen  Instrumenten  notwendig.  Da  das  Ergreifen  kleiner  glatter  Objekte 
unbequem  ist,  benutzen  wir  kräftige  vierzinkige  Hakenpinzetten.  Femer 
ist  die  Anwendung  einer  Zungenzange  zur  Herausnahme  der  Hals- 
organe sehr  angenehm.  Ich  kann  überhaupt  dieses  Instrument  besonders 
fär  den  Anfänger  sehr  empfehlen,  da  es  die  genannte  Manipulation  sehr 
erleichtert  und  vor  den  dabei  häufig  vorkommenden  Fingerverletzungen 
schützt. 

Die  wichtigste  Aenderung  im  Instramentarium  betrifft  indes  die 
Seziermesser.  Da  auch  Handschuhe  keinen  Schutz  gegen  Stich- 
verietzungen  bieten,  welche  ja  so  häufig  durch  Sehnenscheideneröfifhung  die 
traurigsten  Verstümmlungen  herbeiführen,  da  jfeder  Pathologe  seine  Schüler 
lehrt,  nicht  mit  der  Spitze  des  Messers  zu  schneiden,  habe  ich  einen  sehr 
einfachen  Weg  eingeschlagen  und  alle  Spitzen  fortnehmen  lassen.  Unsere 
Messerklingen  haben  jetzt  die  Gestalt,  welche  die  folgende  Skizze  zeigt 


Die  Gefahr,  sich  und  andere,  zumal  mit  den  durch  häufiges  Schleifen 
schmäl  und  dolchartig  gewordenen  Messern,  zu  verletzen,  ist  damit  gänz- 
lich ausgeschlossen.  Hat  man  sich  einmal  an  die  abgerundeten  Messer 
gewöhnt,  so  arbeitet  es  sich  genau  so  gut  mit  denselben,  ja  es  ist  sogar 
unbequem,  ein  spitzes  Instrument  in  die  Hand  zu  bekommen,  das  man  so 
viel  sorgfältiger  zu  überwachen  hat.  Also,  fort  mit  den  Spitzen  der 
Sezier messerl  Nur  einige  wenige,  durch  andere  Griffe  erkennbare 
Mefiiser  haben  bei  uns  noch  Spitzen.  Sie  werden  bei  Herausnahme  der 
Halsorgane  und  für  besondere  Manipulationen  verwendet  und  müssen  sofort 
nach  Gebrauch  wieder  vom  Seziertisch  entfernt  werden. 

Um  das  Umherliegen  von  Instrumenten  auf  oder  gar  unter  Teilen 
der  Leiche  zu  vermeiden,  haben  wir  an  den  kleinen  auf  der  Sezierplatte 
stehenden,  bei  uns  aus  Metall  und  Marmor  hergestellten  Tischchen  seitlich 
ein  rostförmiges  Bort  zum  Auflegen  der  Messer,  Scheren  undPin- 
zettep  anbringen  lassen.    Endlich  werden  bei  uns  täglich  sämtliche 


—     3     - 

benutzte  Instrumente  durch  Kochen  in  einem  geeigneten 
Beh&lter  sterilisiert  Um  dies  zu  ermöglichen,  sind  alle  Griffe  aus 
Metall  hergestellt  Das  Sterilisieren  der  Instrumente  vor  Reinigung  der- 
selben hat  auch  den  großen  Vorteil,  daß  die  Diener  beim  Putzen  der 
Scheren  und  Messer  sich  nicht  infizieren  können. 

Neben  der  Bekleidung  der  Sezierenden  und  dem  Instrumentarium  spielt 
die  gesamte  Einrichtung  des  Seziersaals  in  der  UnCallverhütung 
eine  wichtige  Bolle.  Peinlichste  Sauberkeit  ist  hier  die  erste  und  letzte 
Forderung  1  Will  man  diese  aber  erreichen,  so  mQssen  Boden,  Wände  und 
alles  Inventar  helle  Farbe  haben  und  möglichst  glatt  sein ;  der  Raum  darf 
nur  das  Allemotwendigste  enthalten,  es  ist  für  Wasch-  und  Spülvorrich- 
tungen  in  reidilicher  Menge  zu  sorgen. 

Zur  Erreichung  dieses  Ziels  haben  wir  unseren  neuen  Seziersaal 
folgendermäßen  eingerichtet:  Die  Wände  siod  glatt,  weiß  gestrichen,  in 
Tüitöhe  mit  weißen  Kacheln  bedeckt  Der  Fußboden  ist  mit  weißen  Mett- 
lacher Fliesen  belegt,  Drei  große  Oberlichter  und  11  Fenster  an  drei  Seiten 
geben  vortreffliches  Licht  und  lassen  keinen  dunklen  Winkel  zu.  Die 
Seziertischplatten,  die  in  die  Mauer  eingelassene  Wandtafel,  die  Fenster- 
bänke sind  aus  hellem  (Solnhofner)  Marmor  hergestellt  Der  Instrumenten- 
scbrank  liegt  in  der  Wand,  ist  mit  weißen  Kacheln  ausgekleidet,  mit  Glas- 
börtem  und  GlastQren  versehen.  Als  Schreibpulte  dienen  leichte  eiserne 
Oestelle  mit  weiß  unterstrichenen  Spiegelglasplatten.  Sechs  Waschbecken 
und  ein  großes  SpQlbecken  sind  aus  weißer  Fayence  hergestellt  Wasser- 
zufluß und  Abfluß  an  denselben  werden  durch  Hebel  r^;uliert,  die  sich 
leicht  durch  Ellenbogen  resp.  Knie  bewegen  lassen,  um  eine  Berflhrung  mit 
unsauberen  Händen  zu  vermeiden.  Um  doppelte  Gartiituren  zu  vermeiden, 
wird  die  Leitung  fQr  die  Waschtische  und  Seziertische  nur  mit  lauem 
Mischwasser  gespeist,  dessen  Temperatur  durch  einen  außerhalb  .des  Saals 
angebrachten  Mischapparat  nach  Belieben  vorher  eingestellt  werden  kann. 
Neben  den  Waschtischen  hängen  auf  kurzen,  glatten  -  Metallstangen  kleine 
HandtOcher,  welche  nach  einmaligem  Gebrauch  in  daneben  stehende  offene 
Blechkasten  geworfen  werden.  Um  gründliches  Spülen  beim  Sezieren  zu 
ermöglichen,  ist  an  jedem  der  7  Seziertische  ein  geräumiges  Marmorbecken 
lüd^enlos  angefügt,  so  daß  dasselbe  mit  der  Tischplatte  ein  Ganzes  bildet 
In  diesem  Becken  zirkuliert  beständig  >  lauwarmes  Wasser  während  der 
Sektion»  An  der  rechten  Seite  des  Seziertisches  ist  ein  Gummtschlauch 
angebracht,  an  dessen  Abgangsstelle  ein  hebeiförmiger,  mit  dem  Knie  stell- 
barer Hahn  sich  befindet.  Vor  den  Tischen  liegen  dicke  helle  Gummi- 
matten. An  Stelle  der  hölzernen  Nackenstützen  benutzen  wir  gewölbte 
Metallplatten  in  verschiedener  Größe,  auf  mit  Kautschuk  überzogenen  Füßen 
ruhend. 

Abgesehen  von  Fenstern  und  Türen,  ist  also  alles  im  Seziersaal  aus 
Metall,  Stein,  Glas  oder  Gummi  hergestellt  und  läßt  sich  demnach  gründ- 
lich reinigen.  Alles  Eisenwerk  ist  weiß  lackiert,  so  daß  der  geringste 
Blut-  oder  Schmutzfleck  hier  wie  auf  Tischen,  Wänden  und  Fußboden 
sofort  aufEallen  muß.  Vorhänge  fehlen  ganz  und  sind  an  der  Sonnenseite 
durch  Jalousien  außerhalb  der  Fenster  ersetzt.  Auf  diese  Weise  haben 
wir  es  erreicht,  daß  in  dem  Räume  eine  in  Seziersälen  bisher  unerreichte 
Sauberkeit  herrscht  und  daß  er  oft  von  besuchenden  Kollegen  mit  einem 
aseptischen  Operationssaal  verglichen  wird.  Alle  Reinigungsarbeiten  werden 
in  dem  angrenzenden  geräumigen  Spülraum  ausgeführt 

Wenn  ich  nun  auch  nicht  erwarten  darf,  daß  die  geschilderten  Maß- 
regeln und  Einrichtungen  uns  ganz  vor  Unfällen  bewahren  werden,  so  bin 
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ich  doch  davon  aberzeugt,  daß  eine  konsequente  Befolgung  unserer  Grund- 
sätze viel  Unheil  verhüten  wird.  Schon  heute  kann  ich  als  Erfolg  unserer 
Bemflhangen  ansehen,  daB  der  frflher  leider  so  h&nfige  Anblick  von  Kollegen 
mit  verbundenen  B&nden  und  Armen  seit  Eröffnung  des  neuen  Instituts 
im  letzten  Frflhjahr  verschwunden  ist 


Nachdruck  verboten* 

Anagedehnte  Magentaberkiiloae. 

Von  Dr.  Werner  FlaGher-Befoy,  Assistenten  des  Institutes. 

(Aus  dem  pathologischen  Institute  der  Universit&t  Bonn. 

Direktor  Prof.  Ribbert.) 

Mit  einer  Figur  im  Text 

Ein  eigentQmlicher  Fall  von  Magentuberkulose,  der  kttrzlich  bei  einer 
von  mir  in  der  Provinzial-Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Bonn  ausgeführten 
,  Obduktion  beobachtet  wurde,  erscheint  wert,  im  folgenden  ntiier  geschil- 
dert zu  werden.  Der  Befund  wurde  bei  einem  23-j&hrigen  Mann  erhoben, 
bei  dem  die  klinische  Diagnose  auf  Katatonie  und  Tuberkulose  gestellt  war. 
Aus  dem  Sektionsprotokoll. ist  folgendes  hervorzuheben: 

Stark  abgemagerte  mäQDliche  Leiche  mit  aufgetriebenem  Abdomen«  Bei  Eröffnung 
der  Bauchhohle  zeigt  sich,  daß  Netz  und  Dfinndannscfalingen  mit  dem  parietalen  Banch- 
fellblatt  und  auch  untereinander  verklebt  sind.  Die  Senwa  der  Dirme  ist,  soweit  äe 
frei  üegt,  getrübt;  sie  zeigt  an  verachiedenen  Stellen  zu  Chnppen  angeordnete  stecknadd- 
kc^giofie  Knötchen  und  ist  mit  schmierig-fettigen  Membranen  todec^t.  Im  kleinen 
Becken  sind  etwa  100  ccm  einer  trfiben,  ül^riechenden  Flüssigkeit  aboesackt. 

Die  vorderen  Lungenränder  sind  mit  der  Pleura  oostaüs  verwaiuisen.  Die  linke 
Pleurahöhle  ist  leer;  die  rechte  enthält  etwa  150  ccm  leicht  getrübter,  selblicher  Flüssig- 
keit. Das  Herz  zeifft  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Im  Obermppen  der  linken 
Lunge  sieht  man  neben  gut  luft-  und  bluthaltigen  Bezirken  Verdichtungen  von  graner 
FarM.  die  sieh  in  verzweigter  Form  deutlich  um  Bronchien  gruppieren.  Der  linke 
ünterlappen  ist  intakt.  Ober-  und  Unterlappen  der  rechten  Lunge  weisen  ebenfialls  grau 
aussehende  Verdichtungen  von  Maulbeerform  auf,  die  der  Umgebung  von  Bronchien 
entsprechen  und  steUeoweise  deutlich  Zusammensetzung  aus  kleinen  Knötchen  zeigen. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  ohne  nachweisbare  Veränderung. 

Die  Milz  ist  mit  dem  Zwerchfell  verklebt;  sie  ist  nicht  vergröfiert.  Ihre  Schnitt- 
fläche zeigt  normales  Verhalten.  Nieren  von  entsprechender  Qröfie;  sie  besitzen  glatte 
Oberflädie.  Auf  den  beiderseitigen  Schnittflächen  sieht  man  vereinzelte  hirsekomgroße 
grauweifie  Knötchen. 

Im  Verlaufe  des  Dünndarmes  finden  sich  flache,  umwallte  Geschwüre,  deren  Band 
stellenweise  mit  Eiiötchen  besetzt  ist.  Dickdarm  ohne  Besonderheiten.  Mesenterial- 
drüsen  intakt.    Leber  von  gelber  Farbe;  Zeichnung  auf  der  Schnittflache  deutlich. 

Der  Magen  ist  klein,  an  der  kleinen  Kurvatur  mit  der  Leber  fest  verwachsen.  An 
der  Oberseite  ist  die  Mag^wand  an  zwa  SteUen  durchbrochen  und  zugleich  mit  der 
Umgebung,  d.  h.  durch  die  anliegenden  vei^^fierten  Lymphdrüsen  mit  der  Leber  ver- 
klebt, so  dafi  man  aus  dem  Mi^en  in  kliäne  abffescnlossene  Höhlen  gelangen  kann, 
deren  Wände  mit  schmierigen  Bdätfen  bedeckt  sind.  Die  Lymphknoten  an  der  kleinen 
Kurvatur  sind  zum  großen  Teil  verkäst  Nach  der  Leber  zu  liegen  giofie  Pakete  von 
verkästen  Lymphdrüsien.  In  der  Serosa  der  großen  Kurvatur  liefen  einzelne  halblinsen- 
flToße  Prominenzen  mit  käsiger  Schnittfläche.  Das  Innere  des  Magens  zeijKt  tiefe  und 
Bache  Geschwüre.  Die  tiefen  besitzen  mächtige  wulstige  Ränder;  zum  Teil  und  diese 
Wfikte  unterminiert,  so  daß  man  mit  der  Son&  aus  einem  Geschwür  unter  einem  Wulst 
hindurch  in  dn  benachbartes  gelangen  kann.  Am  Bande  der  flachen  Geschwüre  liegen 
Knötdien  von  Stecknadelkopfgröße  und  grauer  Farbe. 

Anatomie  cheDiagn  ose:  Alte  Biagentuberkulose ;  frischere  Tuberkulose  der 
Lungen,  des  Darmes  und  der  I9^ieren.   Peritonitis  tuberculoea.    FetUeber  mäßigen  Grades. 

Es  soll  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  Literatur  über  Magentuberkulose 
eingegangen  werden.  Vor  kurzem  ist  ein  Fall  von  primärer  Magentuber- 
Inilose,  der  im  hiesigen  Institute  zur  Beobachtung  kam  und  makroskopisch 
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als  C&rctuom  impoiiierte,  ton  £.  Ruge^)  besebriebeD  worden.  Es  muS 
iiif  diese  Abib&iidtuDg^  die  die  eiosehlftgige  Literatur  berückgichügt,  ver- 
«i^eti  werdeD. 

In  unserem  Falk  grQßdete  sich  die  Diagnose  hauptsächlieh  auf  das 
Ansselien  der  flachen  Geschwüre»  das  sich  ganz  mit  dem  der  Darnige- 
£cbvüre  deckte*  Daneben  aber  sprach  die  VerkästiDg  der  anliegenden 
Lymphknoten  entschieden  fQr  Tuberkalose.  Erst  hieraus  wurde  ein  Schluß 
Auf  die  Katar  der  üeferea  Geschwüre  getnacbt 

Das  Ati^lligste  an  uüseretii  Falle  ist  die  Ansdehnting  des  Prozesses, 
Ober  die  eine  nach  einer  Photographie  hergestellte  Abbildung  Aufklärung 
geben  soll 

An  der  vorderen  SJagenwaod  ziehen  sich  die  tuberkulösen  VeräDde- 
nukgen,  indem   sie   etwa  die  Mitte  zwischen  kleiner  und  großer  Kurvatur 


^^^F^^^^^M 
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CARDIA.     .'*f^    - 

.J 

1^ 

ri 

^^^^^^L          ^^^^^^^^ 
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euihslteOt  fest   über  die  ganze  Länge  des  Magens  hin^  die  Pars  cardiaca 
iber  wie  die  Pars  pylorica  freilassend.     Nach   der  Cardia  hin   haben  wir 
die  tie&ten  Ulcera,  bis  auf  die  Serosa  gehend,   etwa  ISf  an  Zahl,  die  alle 
mehr  oder  weniger  durch  seichte  Defekte   der  Schleimhaut  miteinander  in 
Verbindung  stehen  und  zum  Teil  von  jenen  vorhin  erwähnten  voluminösen, 
weit  über  das  Niveau  der  normnlen  Schleimhaut  in  das  Magen  innere  her- 
vorragenden,   mit    Schleimhaut   bekleideten    Wülsten    überbrückt    werden* 
Mte  die  tiefen  Geschwüre  sind  dadurch  charakterisiert,  daß  sie  die  Ränder 
'    üerwQhlen,    sich    also    vorzugsweise   in    den    mittleren    und    tiefen 
>'n   der   Magen  wand  ausgebreitet   haben*     Auf  diese  Weise  erklärt 
ich,   daß  zwei  benachbarte  Geschwüre  unterminierend  einander  ent- 
i«;<^eij  wachsen  und  schließlich  miteinander  in  Berührung  treten  können,  so 


1)  Cfb«r  priBfcAf«  M««enttiberkuloie.     Beitr,  *.  Klhi.   der  Tuberknlose,    Bd.  3,    S. 
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daß  Bilder  zu  stände  kommen/ in  denen  ein  dicker  Wulst  gewissermaBen 
als  Brficke  Ober  einen  tiefen  Defekt  führt  Der  Grund  dieser  tiefen  Oe- 
sohwdre  ist  völlig  abgeglättet,  ein  Umstand,  der  f&r  das  relative  Alter  des 
Prozesses  spricht. 

Nach  dem  Pylorus  zu  finden  sich  mehrere  große,  sich  flächenhaft  aus- 
breitende GeschwQre  mit  nicht  ganz  regelmäßigen,  nur  wenig  unterminierten 
Rändern,  die  vereinzelt  mit  Knötchen  von  Stecknadelkopfgröße  besetzt 
sind.  Diese  flachen  Geschwüre  gehen  höchstens  bis  auf  die  Huscularis, 
die  stellenweise  freigelegt  ist,  und  ähneln  im  großen  und  ganzen  in  Ge- 
stalt und  Aussehen  den  tuberkulösen  Darmgeschwflren.  Sie  sind  wohl  mit 
einiger  Sicherheit  als  jQngere  Prozesse  aufeufassen. 

Aehnliche  flache  Geschwüre  findet  man  auch  an  der  Hinterwand  des 
Magens.  Außerdem  sieht  man  hier  zwei  tiefere  von  der  Beschaffenheit  der 
oben  geschilderten.  Die  Geschwüre  der  Hinterwand  liegen  in  größerer 
Nähe  der  Cardia  und  halten  sich  vom  Pylorus  fem,  etwa  in  gleicher  Ent- 
fernung von  großer  und  kleiner  Kurvatur  bleibend. 

Ueber  die  Diagnose  verschafft  uns  die  mikroskopische  Untersuchung 
völlige  Klarheit.  Beide  beobachteten  Formen  der  Geschwüre,  die  tiefen 
wie  die  flachen,  wurden  histologisch  untersucht  Bei  den  flachen  ist  der 
tuberkulöse  Prozeß  im  wesentlichen  auf  die  Mucosa .  und  Submucosa  be- 
schränkt, nur  stellenweise  auf  die  Muscularis  übergreifend.  Große  Strecken 
am  Grunde  und  an  den  Randteilen  der  Geschwüre  sind  nekrotisch;  hier 
finden  sich  Tuberkel  von  charakteristischer  Gestalt  mit  Riesenzellen.  Bei 
den  tiefen  Geschwüren  dehnt  sich  der  Prozeß  auf  alle  Teile  der  Magen- 
wand aus.  Hier  spielt  eine  narbige  Bindegewebswucherung  eine  gewisse 
Rolle;  große  Teile  sind  nekrotisch;  vereinzelt  sieht  man  auch  Tuberkel 
und  spärliche  Riesenzellen. 

Wie  haben  wir  uns  nun  in  diesem  Falle  den  Infeküonsmodus  vorzu- 
stellen? Irgendwie  klinische  oder  anamnestische  Angaben,  die  auf  einen 
Weg  weisen  könnten,  ließen  sich  nicht  erheben.  Wir  sind  so  auf  die  ana- 
tomischen Tatsachen  angewiesen.  In  den  Lungen  haben  wir  das  Bild  der 
käsigen  Bronchopneumonie,  einer  akut  auftretenden  Erkrsmkung,  die  sicher- 
lich jüngeren  Datums  ist  und  die  Todesursache  bildet.  Aeltere  tuber- 
kulöse Herde  in  den  Lungen  wurden  nicht  gefunden,  ebensowenig  in  den 
bronchialen-  Lymphknoten.    Wir  können  also  die   Lungen   als  Eingangs- 

S forte  ausschließen,  da  wir  im  Magendarmkanal  ältere  Prozesse  vor  uns 
aben.  Im  ganzen  Dünndarm  sehen  wir  tuberkulöse  Geschwüre,  die  große 
Aehnlichkeit  mit  der  flachen  Form  der  Magengeschwüre  besitzen  und  wohl 
mit  gewisser  Wahrscheinlichkeit  als  diesen  ungefähr  gleichaltrig  zu  be- 
trachten sind.  Auch  über  die  sekundäre  Natur  der  spärlichen  Nieren- 
tuberkel kann  kein  Zweifel  vorii^en.  So  bleiben  noch  die  tiefen  Magen- 
geschwüre. Bei  ihnen  deuten  das  Tiefenwachstum  und  die  Abglättung  des 
Grundes  und  der  Wände  darauf  hin,  daß  wir  es  mit  alteren  Prozessen  zu 
tun  haben.  Weiterhin  spricht  die  feste  Verwachsung  der  Vorderwand  des 
Magens,  an  der  im  Gegensatz  zu  den  die  Hinterwand  bevorzugenden  flachen 
Ulcera  in  der  Hauptsache  die  tiefen  Geschwüre  zu  suchen  sind,  mit  der 
Leber  und  die  Ausdehnung  der  Tuberkulose  auf  die  Lymphdrüsen  der  Um- 
gebung und  deren  Yerkäsung  für  die  Anciennität.  Der  sichere  Beweis  ist 
leider  nicht  zu  führen,  man  bleibt  auf  die  Vermutung  angewiesen,  die  aber 
einen  gewissen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  hat.  Es  soll  auch  nicht  der 
Zweck  dieser  Zeilen  sein,  die  Art  und  Weise  der  Infektion  auf  spekula- 
tivem Wege  zu  erörtern-.  Es  genügt,  den  Befund  in  seiner  Eigenart  be- 
schrieben zu  haben. 
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Referate. 

lershelaier  xl  Ltser,  Ueber  den  Bau  der  Spirochaete  pallida. 
(MtlndiiL  med.  Wochenachr.,  1905,  No.  46,  8.  2212—2213.) 
Die  Yon  H.  frOher  beschriebenen  endst&ndigen  Körperchen  der  Spiro- 
cbaete  pallida  Bind  nach  den  neueren  Untersuchungen  wahrscheinlich 
SchleLfenbildungen  am  Ende  des  Spiroch&tenleibes.  Die  freiliegenden 
Körpeithoi  lassen  sich  deutlich  in  Kern,  Protoplasma  und  Membran  dif- 
ferenzieren, stellen  also  Einzelzellen  dar. 

VerfiF.  betonen  des  weiteren  die  graSe  Differenz  der  Windungszahlen 
der  Pa^da;  Zer&dlsprodukte  oder  TeilstQcke  größerer  Pallidae  sind  die 
Udnen  Formen  wahrscheinhch  nicht  Die  RegelmäSigkeit  der  Windungen 
kann  durch  äußere  Einwirkung  (Anlagerung  von  Blutzellen  u.  s.  w.)  ge- 
söbt  werden;  undulierende  Membranen  konnten  Verff.  nie  beobachten, 
LiDgsteilungen  sind  reichlich  zu  sehen.  Geißeln  scheinen  regelrnftiSige  Be- 
^de  an  baden  Polen  der  Spirochäte  zu  sein,  mit  den  Geißeln  können 
btttichbarte  Spirochäten  zusammenhängen;  ab  und  zu  gehen  von  dem 
einen  Pol  zwei  Geißeln  ab.  (Cf.  Mtkndin.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  39. 
Referat  im  Centralbl.,  1905,  No.  21,  S.  857.)         Obemdor/er  (Münehen). 

Freund,  R^  Ueber  Cytorrhyctes  luis  Siegel  (Münchn.  med. 
Woehenschr.,  1905,  Na  38,  S.  1819—1821.) 
In  7  FäUen  sicherer  und  3  Fällen  wahrscheinlicher  Lues  konnte  Fr. 
den  Siegeischen  Cytorrhyctes  nachweisen,  die  Mengen,  in  denen  er  vor- 
kommt, sind  enorm:  in  einem  Blutstropfen  sind  3000—5000,  im  Liter 
60000000  und  im  Gesamtblut  müßten  demnach  ca.  300000000  vorhanden 
sein;  dieser  Befund  würde  auch  die  enorme  Infektiosität  der  Lues  erklären. 
€Qter  der  eingdeiteten  Schmierkur  schwanden  die  Flagellaten  immer  mehr, 
so  daß  am  Ende  derselben  nur  mehr  vereinzelte  Exemplare  gefunden 
werden  können.  Im  gesunden  Blut  fehlten  Körperchen  wie  der  Cytorrhyctes 
im  sypltilitischen  vollkommen.    Spirochaete  pallida  war  nur  selten  in  den 

Präparaten.  Obemdor/er  (München), 

<Hto n. NeiUMiiH)  Studien  Aber  Gelbfieber  in  Brasilien.  (Zeit- 
schrift f.  Hyg.  u.  Infekt.,  Bd.  öl,  1905,  Heft  3.) 
Die  mit  55  Karten  und  Bildern  und  7  Farbentafeln  versehene  ausfQhrliche 
Arbeit  bringt  die  Besultate  einer  Expedition,  die  vom  Hamburger  Institut  f&r 
Schiffs-  and  Tropenkrankheiten  zur  Erforschung  des  gelben  Fiebers  nach 
Brasilien  mit  dem  Stützpunkt  in  Rio  de  Janairo  ausgesandt  wurde.  Nach 
dnem  kurzen  historischeu  und  geographischen  üeberblick  wenden  sich  die 
Verff.  der  Uebertragung  des  Gelbfiebers  zu.  Uebereinstimmend  mit  den 
Ergd)ni8sen  der  amerikanischen,  brasilianischen  und  französischen  Kom- 
mission kommen  auch  sie  zu  dem  Resultate,  daß  das  gelbe  Fieber  auf 
aatflriichem  Wege  nur  durch  infizierte  Stechmücken  auf  den  Henschein 
übertragen  werden  kann  und  zwar  nur  durch  Stegomyia  fasciata,  daß  eine 
KoDtaktinfektion  praktisch  ausgeschlossen  ist.  Der  anatomische  Bau,  die 
Verbreitung,  die  Lebens-  und  Fortpflanzungsweise  dieser  Hoskitoart  werden 
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Ton  den  Verff.  eingebend  geschildert,  wobei  es  ibnen  hauptsächUch  zu 
statten  kam,  daS  es  gelang,  lebende  Stegomyien  nach  Hamburg  zu  schaffen 
and  dort  in.  geeigneten  Bäftltem  zur  Fortpflanzung  zu  bringen. 

Während  so  der  Ueberträger  des  gelben  Fiebers  nach  den  verschie- 
densten Seiten  hin  erforscht  und  studiert  ist,  herrscht  Aber  den  Erreger 
noch  völliges  Dunkel.  Die  Verff.  konnten  zwar  mit  dem  Ultramikroskop 
in  der  Spinalflflssigkeit  am  Gelbfiebetkcanken  kleinste  bewegliche  Körperchen 
beobachten,  ttber  deren  Bedeutung  aber  keinen  Aufischluß  gewinnen. 

Das  klinische  Krankheitsbild  zerfällt  in  2  Perioden,  von  denen  die 
erste  durch  Fieber  und  allgemeine  Beaktionserscheinungen,  die  zweite 
durch  Kollaps  und  spezifische-  Organlftsionen  charakterisiert  ist  Starker 
Kopf-  und  Lendenschmerz  und  ein  eigentümlicher  Geruch  der  £xq[>iratiens- 
luft  seien  aus  dem  Verlaufe  der  ersten,  blutiges  Erbrechen,  Epistaxis^ 
blutige  Stühle.  Ikterus  und  vor  allem  Zeichen  gestörter  Nierenfnnktion 
aus  der  zweiten  Periode  noch  besonders  erwähnt.  Die  pathologisch-ana- 
tomischen und  histologischen  Veränderungen,  von  denen  die  der  Leber 
und  Nieren  für  Gelbfieber  hi^uptsächlich  charakteristisch  sind,  waren  die 
gleichen,  von  den  anderen  Beobachtern  beschriebenen;  der  von  Sanarelli 
und  Bandi  als  für  Gelbfieber  spezifisch  angesehene  Bacillus  icteroides 
(s,  dieses  Gentralblatt,  1904,  S.  951),  konnte  von  den  Verff.  überhaupt 
nicht  aufgefunden  werden,  so  daß  die  Diskussion  hierüber  als  geschlossen 
gelten  kann. 

Die  prophylaktischen  Maßnahmen  gegen  die  Ausbreitung  der  Seuche, 
die  seit  einigen  Jahren  von  der  brasilianischen  Regierung  mit  größter 
Energie  und  gutem  Erfolge  durchgeführt  werden,  stützen  sich  auf  die  neue 
Lehre  von  der  Uebertragung  durch  Stechmücken  und  auf  die  Erfahrungen 
der  Amerikaner  in  Havanna.  Isolierung  der  Kranken  und  Schutz  derselben 
vor  Mückenstichen  durch  Netze,  Säuberung  der  Wohnungen  von  Stego- 
myien, Abtötung  der  Mücken  in  ihren  Brutstätten  durch  Petroleum  und 
Claytongas  und  weitgehendste  allgemeine  Assanierung,  alle  diese  Maß- 
nahmen tragen  in  gleicher  Weise  dazu  bei,  der  verheerenden  Seuche  Halt 
zu  gebieten.  Eine  Einschleppungsgefahr  des  gelben  Fiebers  in  Deutsch- 
land kann  praktisch  als  nicht  vorhanden  betrachtet  werden,  da  hohe  Mittel- 
teroperaturen ,  Vorkommen  von  Stegomyia  fasciata,  Vorhandensein  von 
Gelbfieberkranken,  diese  3  Faktoren,  die  zur  Ausbreitung  der  Seuche  er- 
forderlich sind,  in  Deutschland  fehlen. 

Die  Arbeit  ist  reich  an  interessanten  Einzelheiten,  die  im  Original 
nachgelesen  werden  müssen,  und  kann  als  grundlegend  für  weitere  For* 
schungen  über  das  Gelbfieber  betrachtet  werden. 

Walter  ff.  8 ehultte  (Freiburg  i.  BJ. 

Kaeler.M.,  Das  Maltafieber  in  Smvrna.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1905, 
Heft  11.) 
Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Verwertbarkeit  der  Serumdiagnostik 
für  das  Maltafieber.  Der  Verf.  konnte  in  9  Fällen  einen  agglutinierenden 
Einfluß  des  Blutserums  an  Maltafieber  erkrankter  Individuen  auf  den 
Micrococcus  melitennis  feststellen.    (Bis  zu  einer  Verdünnung  von  1 :  200.) 

Luekeeh  (CtemowUa), 

Stimimann,  Fritz,  Tuberkulose  im  ersten  Lebensjahre.    Nach 
den  Beobachtungen  im  Kinderspital  Zürich.    (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde, 
Bd.  61,  1905,  Heft  5.) 
unter   591   Sektionen   von   Kindern   im   ersten    Lebensjahr  wurden 
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42  TnberkulöBQ  gefanden  «»7,1  Proz.  Die  Sektionsbefonde  werden  ein- 
gehender  znsammesgestellU  Zum  Vergleich  wird  der  klinische  Befiind  der 
betreffenden  F&Ue  herangezogen«.  Für  angeborene  Tuberkulose  spricht  der 
klinische  und  anatomi8C&  Befand  nur  in  wenig  Fällen. 

Brn9t  Schwalbe  (SeidMerg). 

Beltd^e,  H.,  üeber  den  Weg  der  Tuberkelbacillen  von  der 
Mund-  und. Bachenhöhle  zu  den  Lungen.  (BerL  klin.  Wochen- 
sehr.,  1905,  No.  31.) 
Untersuchungen  betreffend  den  Weg,  den  Tuberkelbacillen  von  der 
Mond-  und  Rachenhöhle  in  den  Thorax  nehmen,  ergaben  zun&chst  bei  der 
Injektion  der  Lymphbahnen,  daß  der  die  Lymphe  aus  Mund-  und  Bachen- 
höhle abfahrende  Teil  der  HalslympbdrQsen  mit  den  BronchialdrQsen 
niemals,  mit  den  Supradaviculardrüsen  nur  manchmal  in  direkter  Ver- 
bindung steht ;  ein  üebertreten  auf  die  Heurakuppe  wurde  auch  nie  be- 
obachtet. Bei  Tierexperimenten  konnte  B.  nachweisen,  daß  die  Infektion 
der  Langen  mit  Tuberkulose  von  den  Halslymphdrüsen  aus  stets  durch 
Vermitt^luBg  des  Blutes  geschieht,  also  durch  den  Truncus  lymphaticus 
und  die  obere  Hohlvene  gehen  näuß.  Bei  Kindertuberkulose  sind  nach  K 
Untersuchungen  in  der  B^el  die  Bronchialdrüsen  der  erste  Sitz  der  tuber- 
kulösen Erkrankung,  während  die  fialsdrüsentuberkulose  in  der  Genese 
der  Lungentuberkulose  nur  ausnahmsweise  von  Bedeutung  ist  Nach  B. 
ist  die  Eintrittspforte  bei  der  Lungentuberkulose  der  Kinder  in  der  Regel 
in  der  Lunge,  resp.  im  Bronchialbaum  selbst  gelegen;  die  Tuberkelbacillen 
können  entweder  in  der  Atemluft  enthalten  sein  oder  aber  aus  dem  Munde 
stammen,   wohin  sie  durch  infizierte  Nahrungsmittel  oder  durch  Kontakt- 

itfektion  gelangt  sind.  He  ding  er  (Bern). 

stiller,  B.9  Habitus  phthisi^us  und  tuberkulöse  Dyspepsie. 
(BerL  klin.  Wochenschr,,  1905,  No.  38.) 
Nach  dem  Verf.  deckt  sich  der  Habitus  phthisicus  mit  dem  Habitus 
enteropticus  und  ist,  wie  dieser,  auch  durch  eine  Ciosta  decima  fluctuans 
ausgezeichnet.  Dadurch  wird  nach  dem  Verf.  die  bei  tuberkulösen  Indi- 
viduen oft  vorkommende  Dyspepsie  erklärt  Der  paralytische  Habitus 
ist  unter  keinen  Umstanden  erworben,  wie  schon  aus  dem  Stigma  costale 

heiVOrgeht  Hedinger  (Bern). 

Weleminsky,  F.,  Zur  Pathogenese  der  Lungentuberkulose. 
(Beri.  klin.  Wochenschr.,  1905^  No.  31  u.  32.) 
Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen :  Tuberkulöse  Gewebe 
infizieren  ihre  regionären  Drüsen  nicht  Dort,  wo  erkrankte  Drüsen  ge- 
fanden werden,  liegt  daher  stets  eine  primäre  Infektion  des  Lymphgefäß* 
Systems  vor.  Nun  sind  fast  stets  bei  menschlicher  Tuberkulose  (ebenso 
wie  bei  spontaner  tierischer)  Drüsen  erkrankt;  man  muß  nach  dem  Verf. 
infolgedessen  annehmen,  daß  fast  jede  spontane  Tuberkulose  bei  Mensch 
und  Her  eine  primäre  Erkrankung  des  Lymphgefäßsystems  ist  und  von 
diesem  erst  weiter  fortschreitet.  Von  einem  gewissen  Stadium  der  Krank- 
heit ab  tritt  eine  Umstimmung  des  Körpers  ein,  beim  Meerschweinchen 
bd  subkutaner  Impfung  meist  nach  4—6  Wochen,  beim  Kaninchen  bei 
intravenöser  Iniektion  bedeutend  früher:  der  Prozeß  schreitet  zwar  dabei 
per  continuitatem  oder  durch  die  Blutbahn  (als  chronische  Miliartuberkulose 
nach  Weigert)  weiter,  und  die  Immunitätsreaktion  der  Leukocyten  fehlt, 
so  daß  von  echter  Immunität  nicht  gesprochen  werden  kann:  die  Lymph- 
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bahnen  sind  aber  nicht  mdir  infizierbar  —  auch  nicht  mehr  bei  direkter 
hiTasion.  Wenn  dieses  Stadium  beim  Menschen  eintritt  und  wie  lange  es 
nach  event.  HeOnng  anhält,  ist  nicht  sicher  za  sagen.  Da  die  Spontan- 
infektion  des  Mensdien  fast  stets  eine  lymphogene  ist,  so  maß  nadi  dem 
Verf.  gefcrilgert  werden,  daB  der  Mensch  ebenso  wie  mit  d^r  Lues  so  auch 
mit  der  Taberkolose  —  wenigstens  mit  fortschreitender  —  vielleicht  nar 
einmal  im  Leben,  woU  sicher  aber  nnr  einmal  innerhalb  einer  gewissoi, 
wahrscheinlich  sehr  langen  Zeit  sidi  von  außen  infizieren  kann. 

He  ding  er  (Bern). 

Comibfy  Die  familij&re  üebertragung  der  Tuberkulose  im 
Kindesalter.  (Archives  de  m^ecine  et  Chirurgie  des  enfants,  1905, 
VIII,  S,  641.) 
Gombyö  Standpunkt  in  dieser  aktuellen  Frage  ist  folgender:  In  der 
ersten  Kindheit  spielt  die  Erwerbung  der  Tuberkulose  durch  Kont^giou 
in  der  Familie  die  größte,  wenn  nicht  eine  ausschließliche  Bolle.  Die 
Heredität,  die  Üebertragung  von  der  Mutter  auf  den  Fdtus,  ist  in  der 
B^el  nur  scheinbar,  jedenMs  eine  große  Ausnahme.  Die  hauptsächliche 
Eingangspforte,  die  in  der  Praxis  als  einzige  in  Betracht  kommt,  ist  der 
Bespirationstraktus.  Die  Bronchialdrüsen  sind  immer  ergrifien ;  die  ande- 
ren Lokalisationen  sind  selten  und  sekundär;  die  Darmtuberkulose  ist  nie 
primär,  stets  sekundär..  Verkäsung  der  Lymphdrüsen  sah  er  schon  bei 
40-  und  56-tägigen  Kindern ;  im  allgemeinen  trifft  man  sie  aber  nicht  vor 
dem  3.  Monat  Die  Prädisposition  zu  Tuberkulose  äußert  sich  in  der 
ersten  Kindheit  durch  keine  subjektiven  oder  ob|ektiven  Zeichen. 

Sühleeinger  (tStr^ßbtarg). 

BamngarteDy  P.  und  Hegler,  G.,  Ueber  Immunisierung  gegen 
Tuberkulose.  (Arb.  a.  d.  path.  Inst  Tübingen,  Bd.  5,  1905,  Heft  2.) 
Die  Verff.  hatten  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  von  Behring  fest- 
gestellte Immunisierbarkeit  der  Rinder  gegen  die  Infektion  mit  virulenten 
Perlsuchtbadllen  nachzuprüfen,  im  Fall  des  Gelingens  der  Immunisierung 
das  Blutserum  der  behandelten  Tiere  auf  den  Gehalt  an  antitozischen 
und  bakteriziden  Substanzen  zu  untersuchen  und  eventuell  zu  Heilver- 
suchen am  Menschen  benützen  zu  lassen.  Es  gelang  zunächst  auch  noiit 
subkutaner  Injektion  —  Behring  hatte  nur  intravends  injiziert  —  von 
menschlichen  virulenten  Tuberkelbacillen,  Rinder  gegen  zahlreiche  spätere, 
für  Kontrollrinder  tödliche  subkutane  Infektionen  mit  Perisuchtbadllen  zu 
immunisieren.  Ehk  mit  dem  Serum  der  Immuntiere  vorbehandeltes  Bind 
zdgte  sich  gegen  Persuchtinfektion  immun,  während  ein  erst  nach  der 
Infektion  mit  dem  Serum  behandeltes  Kalb  au  Tuberkulose  verendete.  Auf 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  hatte  das  Serum  keine  immunisierende 
Wirkung.  Die  Heilversuche  am  Menschen  ergaben  anscheinend  günstige 
Wirkung,  lassen  jedoch  wegen  ihrer  geringen  Zahl  kein  abschließendes 
Urteil  zu.    Die  Verff.  wollen  ihre  Versuche  zunächst  fortsetzen. 

Wal»  (Si^agmrt), 

Kajrser,  H^  Diphtherieantitoxinbestimmungen  bei  Mutter 
und  Neugeborenen.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  66,  1905^  S.  17.) 
Das  kindliche  Serum  (Nabelschnurblut)  erwies  sich  als  gleich  anti- 
toxinreich wie  das  der  Mutter,  welch  letztere  sich  in  der  Diphtherierekou- 
valeszenz  befand,  während  die  Milch  dieser  Mutter  um  das  10-&che  anti- 
toxinärmer war.  R0II9  (Leiptis)* 
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Ctoflio,  Indikatoren  des  Bakterielllebens  nnd  ihre  praktische 
Bedeutung.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  n.  Infekt,  Bd.  51,  1905,  Heft  1.) 
Die  sehr  interessanten,  ausführlichen  durch  zahlreiche  E]q>«iinente 
gestutzten  Untersuchungen  und  Betrachtungen,  daren  Einzelheiten  im  Ori«* 
ginal  nachgelesen  werdßn  mfissen,  nehmen  Qiren  Ausgangspunkt  von  der 
Tatsache,  daß  es  bis  jetzt  unmöglich  erscheint,  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
ob  ein  Heilserum  oder  Vacdn  (schließlich  auch  jede  andere  Flfissigkeit) 
frei  von  Vemnreinignng  (von  Bakterien)  ist  Die  traurigen  FfiUe,  wo  nadi 
Einverleibung  von  Diphtherieheilserum  tödlidie  Tetanusfälle  vorgekommen, 
ähnliche  Erfahrungen,  die  man  mit  verunreinigtem  Pestvacdn  gemacht  hat, 
lassen  die  Forderung  ikach  einem  absolut  sicheren  Indikator  Ar  Keimfrei- 
heit resp.  Bakterienverunreinigung  vollauf  berechtigt  erscheinen.  Als 
sicheren  Indikator  für  das  Bakterienleben  empfiehlt  Verl  das  Kalium 
teDurosum,  das  den  Proben  in  entsprechender  Konzwtration  zugesetzt  bei 
Anwesenheit  von  entwicklungsfähigen  lebenden  Mikroorganismen  durch 
diese  zersetzt  und  in  gefärbte  Beduktionsprodukte  umgewandelt  wird^ 
welch  letztere  die  Bakterienzellen  pigmentieren.  In  den  verunreinigten 
Losungen  würden  demnach  1—5  Tage  nach  Zusatz  des  Kalium  tellürosum 
schwärzliche  Wolken  oder  bräunliche  Niederschläge  entstehen.  Flüssig- 
keiten, in  welchen  sich  keine  Spur  von  Bräunung  bemerken  läSt,  würden 
als  st^  zu  betrachten  sein,  auch  wenn  sie  trübe  wären.  FaOs  sich  die 
praktische  Anwendbarkeit  dieser  Methode,  wie  man  nach  den  AusfQhmngen 
des  Verf.  hoffen  kann,  durchfahren  läßt,  so  hätten  wir  einen  wichtigen 

Sehritt  vorwärts  getan.  WalUr  B.  SekuUe  (Freiburg). 

CenradI,  H.  und  Eurpjuweit,  O«,  Ueber  spontane  Wachstums- 
hemmung der  Bakterien  infolge  Selbstvergiftung.  L  Mit- 
teilung. (Mttnch.  med.  Wochenschr^  1906,  No.  37,  S.  1761—1764) 
Eijkman  wies  vor  kurzer  Zeit  nach,  daß  der  Wachstamsstillstand 
älterer  Bakterienkulturen  nicht  auf  einem  Aufbrauch  der  Nährstoflfo,  son- 
dern auf  Bildung  thermohtbiler  diffusibler  Stoffwechselprodukte  beruht; 
diese  Produkte  haben  die  Veiffl  eingehend  untersucht  Sie  fimden,  daß 
die  Bakterien  von  der  ersten  Stunde  ihres  Wachstums  an  entwicklungs- 
hemmende Stoffe  bilden;  ihre  Wirksamkeit  übertrifft  den  antiseptischen 
Wert  der  Karbolsäure;  flire  Bildung  hält  gleichen  Schritt  mit  der  Bak- 
terienvermehrung, der  also  durch  sie  Schranken  gesetzt  werden.  Diese 
antiseptischen  Bakterienprodukte  sind  weder  hitzebeständig  nodi  alkohol- 
lOslich,  sie  sind  diffusibel,  aber  durch  Tonkerzen  nicht  filtriert>ar.  Die 
Verff.  bezeichnen  diese  von  den  Bakterien  selbst  gebildeten  Hemmungs- 
stoffe mit  dem  Namen  „Autotoxine^.  ObBmdorfer  riföneAen;. 

IiMwlt,  H.,  Experimentelle  Studien  zur  intravasalen  Bak- 

teriolyse.    Ein  Beitrag  zur  Ale^infrage.    (Sitzber.  d.  kaiseri. 

Akad.  d.  Wiss.  in  Wien.   Mathem.  naturw.  Klasse,  Bd.  113,  Oktober  1904.) 

Die  bakteriziden  Verhältnisse  des  Blutserums  sind  je  nach  der  Art 

der  verwendeten  Tiere  und  Bakterien  sehr  wechselnd  und   selbst  beim 

lachen  Tiere    sehr  verschieden  gegen  verschiedene  Bakterien.    Daher 

zieht  Verl  aus  seinen  Versuchen  über  die  Bakteriolyse  des  Milzbrand- 

badllns  im  Kaninchensemm,  intravasal  und  in  vitro,  keine  verallgemtinem- 

den  Schlüsse. 

Die  Experimente  am  Tier  und  in  vitro  stehen  in  großem  Oegensatz. 
Im  extravasalen  Serum  tritt  als  sicheres  Kennzeichen  der  Komplement- 
wirkung eine  Granulabildung  in  den  Milzbrandbadllen  auf,  Komplement 
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und  ImmuiikÖiper  Yereiiiigen  sich  za  intenBiYer  Wirkung ;  intravasal  jedoch 
ist  die  Bakteriolyse  eine  sehr  geringe,  entweder  infolge  des  Fehlens  einer 
dieser  Komponenten  oder  infolge  irgend  wdcher  Beeinträchtigung  ihrer 
Wirkung.  Der  Ansicht  von  Bail,  Pettersson  und  Hoke,  daß  diese 
Beeinträchtigung  in  einer  Bindung  des  Immunkörpers  durdi  Oi^anze^llen 
bestdit,  schlieSt  sich  Vert  nicht  an.  Er  hebt  hervor,  daS  immerhin  in 
einigen  Organai^  Lungen,  Gehirn,  hohe  Werte  der  Bie^teriolyse  gefunden 
werden,  was  nicht  ausschließlich  auf  Versuchsfehler  bezogen  werden  kann, 
wenn  mit  solchen  auch  zu  rechnen  ist.  Daß  in  vitro  und  im  Tierkörper 
die  gleichen  Faktoren  wirken,  wenn  auch,  besonders  im  strömenden  Blut, 
in  geringerem  Orade,  dafür  sprechen  die  gleichen  morphologischen  Ver- 
änderungen der  Milzbrandbadllen. 

Die  Erscheinungen  lassen  sich  wohl  am  besten  mit  der  Annahme  in 
Uebereinstimmung  bringen,  daß  die  zur  intravasalen  Bakteriolyse  des 
Milzbrandbacülus  nötigen  Faktoren  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge 
pr&ezistieren,  sondern  innerhalb  von  Zellen  (Endokomplemente  Kyes) 
vorhanden  sind,  von  denen  aus  sie  unter  entsprechenden  Einflfissen,  even- 
tuell auch  kflnstlich,  intravital  in  die  BlutflQssigkeit  gelangen.  Hierbei 
kommen  wohl  nicht  bloß  die  parenchymatösen  Organe,  sondern  auch  die 
ZeUen  des  Blutes  selbst  in  Betracht,  welche  extravasal  in  hervorragendem 
Maße  jene  Bestandtsile  abgeben. 

Die  extravasale  Bakterizidie  als  Absterbeerscheinung  aufzufassen,  ist 
wohl  nicht  angängig,  da,  wie  gesagt,  auch  ein  intravasaler  Austritt  der 
Sto£fe  aus  den  Zellen  in  geringem  Grade  anzunehmen  ist.  Jedenfalls  geht 
aus  den  Versuchen  des  Verf.  hervor,  daß  die  intravasale  Bakterizidie  Mim 
Kaninchen  gegenüber  Milzbrand  gering  ist  und  daß  die  Versuche  in  vitro 
nicht  ohne  Weiteres  auf  den  lebenden  Tierkörper  übertragen  werden  dürfen. 
Weshalb  die  Schutzeinrichtungen  im  Kaninchenkörper  gegenüber  Milzbrand 
nicht  in  Wirkung  treten,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Walt  (SHfuUgaH). 

ScUeck,  Fr.9  Zur  Frage  des  Vorkommens  von  Eisenreaktion 
in  den  Melanosarkomen  der  ühorioidea.  (VIL  Suppl.  zu 
Zieglers  Beitr.,  Festschr.  f.  Arnold,  1905.  1  Taf.) 
Leukosarkome  mit  hämatogener  Pigmentierung  kommen  zweifellos 
vor.  Nach  Kerschbaumer  sollen  eine  ganze  Reihe  von  schwarzen- 
Sarkomen  des  Uvealtraktus  keine  echten  Melanosarkome,  sondern  Leuko- 
sarkome mit  hämatogener  Pigmentierung  sein.  Als  ein  Hauptunterschei- 
dungsmerkmal hatte  Kerls  ch  baumer  angegeben,  daß  bei  Melanosarkomen 
keine  Eisenreaktion  vorkommt.  Schieck  stellt  sich  bezüglich  der  Melano- 
sarkome auf  den  Grund  der  Ribbert sehen  Anschauung.  Er  widerlegt 
speziell  die  Annahme  Kerschbaumers,  daß  in  Melanosarkomen  kein 
eisenhaltiges  Pigment  enthalten  sei.  Dieses  kommt  vielmehr  sicher  in 
echten  Melanosarkomen  vor  und  ist  dort  nicht  hämatogen.  Die  Eisen- 
reaktion kann  nicht  dazu  verwendet  werden,  hämatogenes  und  autoch- 
thones  Pigment  ohne  weiteres  zu  unterscheiden.  Verf.  fand,  daß  in  einer 
großen  Anzahl  von  Melanosarkomen  auch  das  in  typischen  Chromatophoren 
eingeschlossene  Pigment  auf  Eisen  positiv  reagiert,  dies  geschieht  im 
Stadium  der  Degeneration.  Emu  Sehwaihe  (SeideOmgK 

AlfSaro  et  Santas,  Das  viscerale  Sarkom  im  Kindesalter.    (Arch. 
de  m6d.  des  enfants,  T.  9,  1905,  S.  602.) 
10  Fälle  aus  Buenos-Aires,  meist  im  Alter  von  3 — 6  Jahren,  mit  dem 
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primären  Sitz  4iDal  am  Mesenteriimi,  2inal  an  der  Niere,  2mal  am  Gehirn, 
je  Imal  am  Darm  und  an  der  Lunge.  Außer  am  Gehbm  waren  es  stets 
Rondsellensarkome.    DrOsenaffektiDnen  fehlten  meist 

Sehlesinger  (Straßbuirg}^ 

Dewltzky  n.  Moroeow,  Sackförmiges  Lymphangiom  des  großen 
Netzes.  (Arch.  t  Einderkeilk^  Bd.  42,  1905,  S.  247.) 
2-j&hr.  Knabe  mit  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  und  Orchitis 
tobercnlosa.  Hemio-laparotomia.  Kastration.  Entleerung  von  4  1  sdioko- 
ladebrbener  Flfkssic^eit  Bald  Tod.  Die  Sektion  ergibt  mehrere  kleine  und 
eine  große  Cyste,  mit  Herden  von  lymphoiden,  rundzelligen  Anhäufungen, 
die  Fettgewebe  in  sich  einschlössen,  ferner  mit  kleinen  mit  Endothel  aus- 
gelegten Bind^ewebsspalten  ohne  Lihalt,  schließlich  mit  größeren,  mit 
Lymphe  gefüllten,  durch  Granulationsgewebe  getrennten  Höhlen.  Der 
Hoden  stand,  durch  die  Cyste  in  seiner  Entwicklung  aui^ehalten,  auf 
embryonaler  Stufe;  dadurch  I&ßt  sich  der  Fall  als*  kongenital  auffassen. 

Sehlfingtr  (Straßtyurg), 

LBier,  Ueber  dier  Behandlung  von  Hautcarcinomen  mit 
Röntgenstrahlen.  (Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Böntgenstr.,  Bd.  9,  1906, 
Heft  2.) 

Er  berichtet  über  20  auf  der  Hautabteflung  des  st&dt  Krankenhauses 
za  Frankfurt  a.  M.  mit  Röntgenstrahlen  behandelte  Hautcarcinome.  Die 
Fat  wurden  entweder  tfiglich  oder  2mal  die  Woche  5—10  Minuten  lang 
bestrahlt,  die  gesunde  Himt  mit  Bleifolien  geschätzt. 

Von  den  20  F&Ilen  wurden  3  geheilt;  die  rezidivfreie  Zeit  beträgt  bis 
jetzt  IVi  Jahre.  Bei  5  F&Uen  ist  eine  Beoaerung  eingetreten  (4  von  diesen 
stehen  sdion  l&nger  als  1  Jahr  in  Behandlung),  8  Fälle  hält  er  noch  nicht 
fftr  verwertbar,  da  die  Behandlungsdauer  noch  eine  zu  kurze  ist 

Von  den  flbrigen  4  Fällen  trat  bei  zweien  eine  scheinbare  Besse- 
roBg  ant 

Die  Verjauchung  sistierte,  die  Tumoren  verkleinerten  sich  und  die 
gerdnigten  Geschwtlre'  kamen  zur  Deberhäutung,  jedoch  nut  dem  Aussetzen 
der  JSöntgenbehandlung  traten  sofort  Bezidive  'auf. 

Die  Fat  starben  und  bei  der  Sektion  zeigte  sich,  daß  der  Tumor,  der 
oberlS&chlich  heQte,  dabei  in  der  Tiefe  unaufhaltsam  vorgedrungen  war. 

Bei  den  2  letzten  Fällen  änderte  sich  der  objektive  Befund  überhaupt 
Didit,  die  Fat.  hatten  nur  im  Anfang  der  Behandlung  subjektive  Erleich- 
tennig. 

&  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Behandlung  der  Hautcarcinome 
mit  Röntgenstrahlen  nur  indiziert  sei  bei  kleine,  oberflächlichen  Car- 
ciBomen,  bei  solchen,  bei  denen  ein  chirurgischer  Ebgriff  verweigert  wird 
imd  bei  inoperablen  Cardnomen.  Fahr  (HaMurg), 

Sehkarin,  A.  N.,  Zur  Kenntnis  der  RQckbildung  von  Neoplas- 
men nach  operativen  Eingriffen.    (Prager  med.  Wochenschr., 
1906,  No.  37  u.  38.) 
D^  Verfl  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  eine  rätselhafte  Rflckbüdung 
bereits  weit  entwickelter  Tumoren  stattgefunden  hatte.    In  beiden  handelte 
es  sieh  um  Kinder;  bei  dem  ersten,  einem  6-jähr.  Mädchen,  waren  bei  der 
Laparotomie  große  knollige  Tumoren  im  Abdomen  gesehen  worden,  von 
denen  ein  Stflckchen  zur  histologischen  Untersuchung  ezzidiert  wurde. 
Bei  der  4  Tage  nach  der  Laparotomie  vorgenommenen  Sektion  wurde  im 
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Abdomen  Biir  eine  geringe  neoplastische  Infiltration  des  Jejanamsy  des 
grofien  Netses,  der  mesenteriaton  DrQsen  and  des  Cavum  Dooglasis  ge- 
fanden,  die  großen  knolligen  Tamoren  waren  verschwanden. 

Im  2.  Falle  (5-j&hr.  Knabe)  bestand  allgemeine  Lymphdrflsenschwel- 
langi  welche  nach  der  blofien  Laparotomie  zorfickging.  Sektion  fand  nidt 
statt. 

Die  Tamoren  erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersachang  als 
Bundssdlensarkome;  im  1.  Falle  worde  vor  and  nach  der  Laparotomie 
antersucbt  and  es  zeigte  sich,  daß  die  nach  der  Laparotomie  zurück- 

Sbliebenen  Tamormassen  sich  in  fettiger  Degeneration  befanden.    Diese 
ttige  De^generation  könnte  aach  'in  anderen  derartigen  Fällen  die  Ursache 
für  die  RQckbildang  von  Tamoren  nach  operativen  £ingriflfon  abgeben. 

MoniXNiiiaiid,  0.,  Bemarqaable  analogie  de  straciare  entre 
an  foyer  nöoplasiqae  secondaire  et  sa  tamear  primitive. 
(Joam.  de  phys.  et  de  pathoL  g6n6r.,  1905,  S.  97.) 
Mitteilang  eines  Falles  von  prim&rem  Lebercardnom,  wo  die  Me- 
tastasen in  den  lumbalen  LymphdrOsen  einen  dem  prim&ren  Tumor  ganz 
identischen  Bau  zeigten.    Aehnlichkeit  der  Zellen  mit  Leberzellen,  glddie 
Anordnung  wie  Leberzellenbalken  n.  s.  w.  Blum  (Sirmßbwff). 

Sdiwedenlierg,  Hu,  Üeber  die  Garciuose  des  Ductus  thora- 
cicus.  (Virchows  Arch.,  Bd.  181,  1905,  Heft  2.) 
Verf.  untersuchte  12  GarcinomfftUe  daraufhin,  inwieweit  der  Ductus 
thpracicus  für  die  allgemeine  Verbreitung  desGardnoms  in  Frage  kommt. 
Er  fand,  daß  dieser  Lymphstrang  den  Hauptweg  darstellt,  auf  dem  Krebs- 
zellen von  der  Brust-  nach  der  Bauchhöhle  gdangen^  und  daß  eine  Oar- 
cinosis  desselben  sehr  h&ufig  ist  Ebensowenig  wie  die  in  die  Lungen- 
kapillaren  versddeppten  Erebskeime  zu  Metastasen  nicht  auszuwadhsen 
brauchen,  sollen  auch  sehr  viele  in  den  großen  Kreislauf  gelangte  Zellen 
zu  Grunde  gehen.  Waikko/f  (K»nigsber^). 

Bonrnaim^  R«,  Nochmals  die  Entstehung  des  Garcinoms. 
(Manch,  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  42,  S.  2028—2030.) 

Borrmann  präzisiert  hier  nochmals  seine  Anschauungen  Aber  die 
Entstehung  des  Garcinoms,  die  die  Bibbert  sehe  Theorie  wesentlich  unter- 
stQtzen:  die  flberaus  größte  Anzahl  von  Gardnomen  entsteht  aus  embryonal 
abgeschnürten  Zellkomplexen,  eine  Umwandlung  der  Epiüidien  (Haus er) 
kommt  nicht  vor.  (Demzufolge  kann  auch  das  Studium  der  Bandpartieen 
eines  Garcinoms  keinen  Aufschluß  Aber  seine  Genese  geben.) 

Die  erwAhnten  Zellkomplexe  können  zuerst  ein  Stadium  gutartigen 
Wachstums  durchmachen,  bis  sie  schneller  proliferieren.  Zwisdien  gat- 
und  bösartiger  Wucherung  bestehen  hierbei  nur  graduelle  unterschiede. 
Die  Beizwirkung,  die  die  Zellkomplexe  zur  Wucherung  bringt,  kann  eine 

cranz  minimale  sein.  Obemdorjer  (JOlinehemJ. 

V.  BergBuuuiy  B.,  Ueber  Krankheiten,  die  dem  Krebs  voran- 
gehen.   (Beri.  Uin.  Wochenschr.,  1905,  No.  SO.) 
Der  Verl  weist  auf  die  Bedeutung  von  Narben,  von  chronischui 
Ekzem,  der  Psoriasis  linguae  und  bucciüis,  des  Xeroderma  p^entosum 
und  mancher  Naevi  f&r  die  sekund&re  Entstehung  eines  Gaidnoms  hin. 
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Bduroen,  Fr«,  Ist  die  Tragfähigkeit  ^schwimmender^  Körper 

ein   sicherer  qualitativer  oder  quantitativer  Nachweis 

und  Beweis  für  ihren  Laftgehalt?  (Mflnchner  med.  Wochenschr., 

1905.  No.  30,  8,  1446—1447.) 

In  Bezog  aiif  die  von  Stumpf  (Mttnch.  med.  Wocb.,  1905,  S.  491  ff., 

8.  Referat  in  No.  13,  S.  533  d.  Centralbl.)  angegebene  Methode  der  Bestim* 

mung  des  Lnftgehalts  der  Lungen  beim  Neugeborenen  konstatiert  Verf., 

daS  man  aus  der  Schwimmfthigkeit  oder  Nichtschwimmfthigkeit  eines  aus 

verschiedenen  Aggregatzuständen  komplizierten  Körpern  mit  verschiedenen 

spezifischen  Oewichten  nicht  immer  sidier  qualitativ  und  noch  weniger 

äuantitativ  auf  einen  Gdialt  an  gasiger  Hasse  schüeßen  darf.  Die 
tum pf sehe  Probe  kann  gewissen  Wert  haben  bei  gewaltsamen  Todes- 
arten  Erwachsener,  bei  der  Lunge  des  Neugeborenen  bei  Entscheidung 
der  Frage,  ob  Atmung  stattgefunden  hat  oder  nicht,  kann  sie  im  Stielt 
lassen  (z.  B«  wenn  Abortinhalt  aspiriert  wurde).  Der  Gehalt  an  foulenden 
Oasen  bedingt  ein  spezifisch  leichteres  Gtewidit  der  Lungen  ab  Wasser; 
sie  kann  daher,  trotz  des  Fehlens  von  Luft,  ziemliche  Belastung  erfordern; 
umgekehrt  kann  bei  Pneumonia  alba  der  Nachweis  von  Luft  durch  die 
Tragfähjgkeitsprobe  fehlen,  obwohl  die  Lunge  lufthaltig  ist.  Verl  schließt 
daraus,  daß  die  Stumpfsche  Methode  in  keiner  Weise  die  bisher  vor- 
geschriebene Lungenprobe  der  Sektionslnstruktion  ersetzt. 

Oberndorfer  fJOnehenK 

BraneryLndolpIi^Der  Druck  zwischen  beiden  Pleurablättern. 
(VII.  SuppL  zu  Zieglers  Beitr.,  Festschr.  f.  Arnold,  1905.) 
Brauer  bringt  durch  seine  Ausführungen  den  Naehweis,  daß  die 
bisherige  Annahme,  zwischen  den  Pleurablättern  bestände  ein  Druck  gleich 
Atmosphäre  minus  elastisdiem  Zug  der  Lunge,  falsd  ist  Vielmehr  ist 
die  Adhäsion  als  eine  positiv  wirkende  Krait  in  Anschlag  zu  bringen. 
„Dieselbe  kann  gegebenenfolls  mindestens  gleich  dem  elastisdien  Zuge  der 
Lungen  sein,  damit  die  Wirkung  dieses  letzteren  Koeffizienten  wohl  f&r 
die  Spannung  zwischen  den  Pleurablättern,  selbstverständlich  aber  nicht 
für  die  Spannung  außerhalb  des  Pleuraraumes  aufhebend;  denn  die  Span- 
nung außerhalb  des  Pleuraraums  ist  von  der  Wirkimg  der  intrapleuralen 
Adhäsion  durchaus  unabhängig,  sie  wird  durch  die  Gleichung  ausgedrückt: 
Atmosphäre  minus  elastischem  Zug.^'  Die  genauere  Definition  der  „Ad^ 
h&don*'  findet  sich  S.  764.  Es  würde  z.  B.  bei  Messung  des  Druckes  .an 
der  Messnngsstelle  ein  Druck  herrschen  =:  Atmosphärendruck  — 10  mm  Hg 
(elastischer  Zug  der  Lunge),  dagegen  an  anderen  Stellen,  wo  durch  das 
emgeführte  Manometer  kein  lokaler  Pneumothorax  entstanden,  d.  h.  die 
Adhäsion  nicht  angehoben  ist,  ein  Druck  von  Atmosphäre  -f  Adhäsion 
—10  mm  Hg.  Ist  die  Adhäsion  ebenso  stark  wie  der  elastische  Zug  der 
Lungen  (und  des  Thorax),  so  wäre  ein  negativer  Druck  überhaupt  nicht 

vorhanden.  Em 9t  Sehwalbe  (Seidelbery). 

Ouyaty    ft.9    Deber    das    Verhalten    der    Lymphgefäße    der 

Pleura  bei  proliferierender  Pleuritis.    (Zieglers  Beitr.  z. 

pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  PathoL,  Bd.  38,  1905,  Heft  1.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  Neubilduilg  und  Verhalten  der  Lymph- 

gefiiße  in  pleuritischen  Schwarten  angestellt    Zunächst  orientierte  er  sich 

an  menschlichem  Material.    Um  jedoch  £e  Entstehung  der  Schwarten 

verfolgen  zu  können,  war  der  experimentelle  Weg  notwendig.    Es  wurde 

daher  bei  10  Kaninchen  Aleuronatpleuritis  erzeugt,  und  es  wurden  die  Tiere 
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nach  ▼erschiedenen  ZwiBchensEeiten  antersucht  In  den  ersten  Tagen  der 
Entsflndang  findet  man  Erweitening  der  pleuralen  Lymphgefftße,  die  mit 
Enndat  bezw.  Lymphe  erfüllt  sind.  Mit  Biidung  des  Orannlationsgewebes 
wird  der  Lymphge&Sinhalt  nnter  fortgesetzter  Erweiterung  der  Lymph- 
gefäße zellreicher.  Kommt  es  nun  zur  festen  Verbindung  der  neugebildeten 
Auflagerung  mit  der  Serosa,  so  findet  von  den  pleunden  LymphgefUen 
aus  Neubildung  statt  (2.-3.  Woche).  Allmählich  erfolgt  die  Umwandlung 
zur  Schwarte,  hierbei  werden  die  Lymphgef&Be  wieder  enger,  der  Inhalt 
verliert  an  korpuskularen  Elementen.  —  Die  in  den  Schwarten  auf- 
tretenden LymphgefiLße  entstehen  außer  auf  die  ebengenannte  Weise  noch 
aus  Lakunen,  die  in  deip  jungen  Bindegewebe  auftreten  und  sich  in  Zu- 
sammenhang mit  den  eigenUichen  Lymphröhrchen  setzen. 

Srn9t  Schwalbe  (HMMerg). 

Guyot,  0*9  Ueber  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  bei 
Aleuronatpleuritis.     Ein   Beitrag   zur   Histogenese   der 
elastischen  Fasern.     (Zieglers  Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  aUg. 
Pathol.,  Bd.  88,  1906,  Heft  1.) 
Verf.  betont  nachdrflcklich  die  Schwierigkeit,  neugebildete   und  de- 
generierende elastische  Fasern  mit  Sicherheit  in  allen  Fällen  zu  unter* 
scheiden.     Dieser  Umstand  erschwert  die  Beurteilung.    Verf.  experimen- 
tierte an  Kaninchen,  an  welchen  er  eine  kfinstliche  Aleuronatpleuritis  er- 
zeugte.   Er  beobachtete  bei  der  Organisation  des  Alenronatezsudats  eine 
starke  Auffaserung  der  elastischen  Orenzlamelle..   Elastische  Elemente  ge- 
langten hierdurch  in  das  Granulationsgewebe.    Neubildung  der  elastischen 
Fasern  trat  erst  nach  20  Tagen  auf,  doch  ist  stets  an  die  eingangs  er^ 
wähnte  Schwierigkeit  zu  denken.  Emu  Sehwaibe  (jateidMerg). 

Gerhardt,    D«,    Experimentelle    Beiträge    zur    Lehre    vom 
Lungenkreislauf    und    von    der    mechanischen    Wirkung 
pleuritischer  Ergüsse.     (Zeitschr.  ftlr  klin.  Med.,  Bd.  55,  1905, 
S.  195.) 
Verf.  zieht  aus  den  in  dieser  Arbeit  mitgeteilten  Versuchen  folgende 
Schlüsse:  Die  gegen  die  Lichtheimsche  Lehre,  daß  der  Blutdruck  in 
den  Eörperarterien  auch  bei  sehr  starker  Einengung  der  Lungengefäßbahn 
unbeeinflußt  bleibe,  erhobenen  Einwände  sind  nicht  stichhaltig.    Die  Tat- 
sache, daß  bei  Ausschaltung  von   bis  zu  V&  der  LungengeCäBe  nicht  nur 
der  Druck  in  den   großen  Körperarterien,  sondern  auch  der  Druck  in  den 
großen  Körpervenen  gleich  bleibt,  spricht  dafür,  daß  tatsächlidrder  Kreis- 
lauf im  wesentlichen  unbeeinträchtigt  erhalten   bleibt    Aus  der  bei  sehr 
weitgehender  Einengung  der  Lungengefäßbahn  auftretenden  Druckerhöhung 
in  der  Lungenarterie  läßt  sich  schließen,  daß   unter  diesen  Umständen 
durch  Mehrarbeit  der  rechten  Kammer  die  Kompensation  erfolgt. 

Dagegen  wird  schon  durch  geringe  Dnicksteigerung  in  den  Lungen- 
luftwegen der  Kreislauf  wesentlich  beeinträchtigt,  und  zwar  vorwiegend 
wegen  der  Behinderung  des  Blutabflusses  aus  den  Körpervenen  in  die 
endothorakalen  Abschnitte  der  Hohlvenen. 

Bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  bleibt  der  Druck 
in  den. Körperarterien  unverändert  hoch,  erst  wenn  die  Flüssigkeitsmenge 
sehr  hohe  Werte  erreicht,  sinkt  der  Arteriendruck  nach  vorausgehendem 
(dyspnoischem)  Ansteigen.  Trotz  dieses  Gleichbleibens  des  Arterien- 
druckes wird  der  Kreislauf,  jedoch  bereits  durch  mäßig  große  Flüssigkeits- 
mengen in  der  Pleura  erheblich  geschädigt,  was  sich  aus  dem  Druckanstieg 
in  den  Körpervenen  ergibt. 
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Diese  Kreislaufisstörang  bei  PleuraergüsseB  kommt  nicht  durch  Ein- 
engung der  Langenbintbahn,  sondern  durch  Steigerung  des  Thoraxbinnen- 
dnickes  zu  stände  und  kann  vom  ungeschwftchten  Organismus  auch  bei 
groBen  Pleuraergflssen  durch  Vertiefung  der  Atmung  nahezu  kompensiert 
werden.  Die  Arbeit  des  Herzens  scheint  durch  Pleuraergüsse  nicht  wesent- 
lich erschwert  zu  werden.  Roiiy  (Leipng), 

Sdduiunui,  IL,  Bemerkungen  zur  Mechanik  der  Expekto- 
ration. (Zeitschr.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  56,  1905,  S.  401 ) 
Verl  kommt  in  seiner  Arbeit  zu  dem  Schlüsse,  daß  wir  weder  der 
Tätigkeit  der  Flimmerzellen,  noch  der  glatten  Muskulatur  der  Bronchien 
und  ihrer  feinsten  Endigungen,  noch  der  Elastizität  der  Lunge,  noch  dem 
intrapleuralen  Drucke,  sondern  dem  intrapulmonalen  Drucke  (einschliefilich 
des  intrabronchialen  und  intratrachealen)  die  hauptsächlichste  Bolle  zu- 
schreiben mdssen.  Letzterer  wirkt  nach  anfänglicher  Steigerung  bei  der 
plötzlichen  ^p^rengung  der  Glottis  auf  die  Sekretmassen  der  Trachea  und 
gröBeren  Bronchien  direkt  ausschleudernd  durch  den  ezspiratorischen  Luft- 
strom auf  die  Sekretmassen  der  feinsten  Bronchialendigungen  und  Alveolen 
ansangend  durch  plötzliches  umschlagen  in  n^^ative  Werte. 

Bolly  (Leipwigj. 

SdiwartB,  ft.,  und  Kayser,  H^  lieber  die  Herkunft  von  Fett- 
s&urenadeln  in  Dittrichschen  Pfropfen  und  den  Nachweis 
von  fettzersetzenden  Mikroben.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  56, 
1906,  S.  111.) 
Als  Ursache  des  Auftretens  von  Fettsäurenadeln  in  Dittrichschen 
Pfropfen  eines  Sputums  fanden  die  Yerff.  einen  ziemlich  energisch  fett- 
spaltenden Staphylococcns  albus  von   parasitärem  Charakter;  das 
Fettspaltnngsvermögen  desselben  war  dem  pathogener  Staphylokokken  un- 
gefthr  gleich.     Der  Nachweis  eines  Enzyms  in  Bouillonkulturen  gelang 
nicht 

Damit,  daS  der  Staphylococcns  in  fetthaltigen  Medien  Fettsäure  ab- 
spalten kann,  bedarf  es  einer  hinreichend  langen  Einwirkungszeit.  Es  ist 
deshalb  das  Auftreten  von  Fettsäurenadeln  in  den  Sputa  nur  da  zu  er- 
warten, wo  putride  Prozesse  mit  Stagnation  der  Sekrete  in  den  Bronchien 
einhergehen.  Roiiy  (Leipng). 

Kareher,  Zar  Bakteriologie  der  Bronchitis.  (Deutsch.  Arch.  t 
Uin.  Med^  Bd.  83,  1905,  Heft  3  u.  4) 
Aus  den  Untersuchungen  des  Auswurfes  gesunder  Personen,  an  Asthma, 
indifferenter  Bronchitis,  Bronchitis  fibrinosa  leidender  Personen  geht  her- 
vor, daß  stets  eine  geringe  Anzahl  wenig  lebensfrischer  Keime,  meist 
Staphylo-  und  Streptokokken,  auch  Pneumokokken,  nachweisbar  sind,  daß 
also  das  Filter  durch  Nase,  Bachen  und  Kehlkopf  nicht  vollkommen  gegen 
Bakterieninvasion  schützt  Die  Vergleichung  differenten  Bronchitissputums 
ergab,  daß  nur  ganz  frische  Fälle  zur  Beurteilung  der  bakteriellen 
Aetiologie  zu  verwerten  sind,  da  bei  chronisdien  Prozessen  bald  die  bun- 
teste iSkterienflora  erscheint.  Kurt  Ziegler  (BreOan). 

SdiottmUler,  Hugo,  Zur  Aetiologie  der  Pneumonia  crouposa. 
(Mfinchner  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  30,  S.  1425^1429.) 
Das  pneumonische  Virus  ist  nicht  einheitlich.    Neben  den  bisher  be- 
kannten Pneumococcus  Fränkel  und  dem  Diplococcus  Friedländer  kann, 

Oürtnlbtatt  f.  ABC  rattol.  Z?n.  2 
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m%  S.  nachgewiesen  hat,  *andi  der  von  ihm  zuerst  beschriebene  Streptö- 
coccns  maoosns  typische  krupOse  Pneamonie  heryorrofen.  In  ekem  der 
Ton  ihm  beobachteten  letal  endenden  Falle  war  das  Exsudat  in  den  Al- 
veolen und  Bronchien  von  schleimig-fadenziehender  Beschaffenheit,  was  sidi 
durch  die  Ffihigkeit  des  Streptococcus,  Schleim  zu  bilden,  erklären  l&Si. 

Oberndorf  er  (Mümditn). 

IdndenstetBy   U^ber  die   Serumbehandlung    der    fitxrinösetf 
Pneumonie.     (Mfinchner  med  Wochenschr.,  1905,  No.  39,  8.  1874 
—1876,) 
Bericht  über  4  Ffille  von  fibrinöser  Pneumonie,  die  mit  dem  piAj- 
Talenten  Pneumokokkenserum  von  Römer  sofort  im  Beginn  der  Erkran- 
kung behandelt  wurden.    Von  auffallend  günstiger  Wirkung  war  das  Serum 
ani  das  subjektive  Befinden  der  Kranken,  die  Temperatur-  fiel  zwar  an&ngs, 
um  bald  wieder  ihre  frühere  Höhe  zu  erreichen;  auf  Krise  und  eventueUe 
Propagation  des  Prozesses  scheint  das  Serum  ohne  Einfluß  zu  sein. 

Oherndorfer  (Jßincken). 

Slkes,  A»  W.9  A.  case  of  infantile  interstitial  pneumonia. 
(Transact  of  the  Obstetrical  Sociely  of  London,  Vol.  47,  1905,  Part  1, 
S-  74.) 

Ein  Neugeborenes  zeigte  bei  der  Oeburt  Flecken  am  Körper,  Bläs- 
chenausschlag an  Armen  und  Beinen  und  teilweise* Epithelablösungen  an 
H&nden  und  FOßen.  Tod  nach  Vi  Stunde.  Sektion:  Die  Lungen  solid, 
geradezu  einen  Ausguß  der  Pleurahöhlen  darstellend;  Oberfläche  und 
Schnittfläche  von  geflecktem,  grauweißem  Aussehen. 

Mikroskopisch:  Wandungen  der  Gefilße,  der  Bronchialverzweigungen 
und  der  Alveolen  ganz  erheblich  durch  Bindegewebswucherung  verdickt 
Statt  des  FUmmerepithels  in  der  Bronchialschleimhaut  rundliche  knospende 
Zellen  in  2  oder  3  Schichten.  Alveolen  von  Epithelien  und  Rundzellen 
erfttllt.  Leber  und  Milz  vergrößert,  aber  foi  von  luetischen  Veränderungen. 

Die  Mutter  bot  keine  Zeichen  von  Lues,  auch  Anamnese  negativ. 
AufBUlig  ist,  daß  das  Kind  trotz  der  schweren  Lungenveränderung  V4  Stunde 

leben   konnte.  Kurt  Kamann  (BreOtni). 


?' 


Häuser,  lieber   einen  Fall   von   beiderseitiger  abgeheilter 
Lungenspitzentuberkulose    mit    BronchiektasieAn     bei 
(leichzeitiger  Tuberkulose  des  Kehlkopfes.  (Deutsch.  Arch. 
kUn.  Med.,  Bd.  84,  1905,  Heft  1-4.) 

Klinisch  handelte  es  sich  zunächst  um  eine  linksseitige  Spitzen- 
infiltration. Nach  nicht  ganz  einem  Jahre  war  auch  die  rechte  Spitze 
ergriffen.  Dazu  kam  eine  Kehlkopftuberkulose.  Innerhalb  3  Jahren  war 
die  Lungenaffektion  bis  auf  einen  kleinen  abgekapselten  Käseherd  mit 
einigen  BiesenzeUen  ausgeheilt  Kurt  ZiegUr  (BreOan). 

Neuilielstery  Ein  Fall  von  primärem  Plattenepithelcarcinom 
der  Lunge  mit  Metastase  im  Schultergelenk.     (Münchener 
med.  Wochenschr.,  190&,  No.  36,  S.  1721—1723.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  mit  Tuberkulose  kombinierten  Platten- 

epithelcardnomes  der  Lunge,  das  zu  einer  diffusen  sekundären,  carcinoma- 

tösen  Arthritis  des  r.  Schdtergelenks  gefllhrt  hat. 

Oherndor/er  (München). 
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ülBiiMHier,   Albert)  Ein   Beitrag   zum   Kapitel   der   Nasen- 
diphtherie (Masendiphtheroid  bei  Scharlach).     (Münchener 
med.  WoeheDflchr.,  1905,  No.  38,  S.  1812-1814.) 
Bei  einem  S-jfthr.  Knaben,  der  nnter  Erscheinungen,  die  an  leichte 
Diphtherie  dimken  lieBen,  erkrankte,  stellte  sich  nach  einigen  Tagen  typi- 
sches sduriachartiges  Exanthem  ein ;  gleichzeitig  bildeten  sich  ausgedehnte 
Kbrinmembranen  in  der  Nase,  die  mit  schleimig-eiterigem  Sekret  entleert 
woiÜen.    Neben  zahlreichen  Streptokokkenkolonieen   lieBen  sich  aus  den 
Membiuen  nur  ganz  vereinzelt  Diphtheriebacülen  züchten,  so  daß  Verl 
die  Membranbüdung  als  einen  Teil  der  Scharlacherkrankung  betrachtet 
nd  auf  Streptekokkenwirkung  zurückflUirt  Obemdor/er  (ininiAmi 

Penst,   Diphtherie    und  Krup   bei   Neugeborenen.     (Arch.  t 
KindeiMlkiude,  Bd.  21,  1905,  S.  75.) 

1)  19  Tage  altes  Kind.  Bacilläre  Diphtherie  der  Gonjunctiva,  der 
Nase,  des  Bachena,  Ckmmens.  Serum  am  6.  Tage.  Tod  später  durch 
Nabetphlegmone. 

2)  3  Wochen  alt  Bhinitis  membranacea,  ohne  Bacillen.  Serum. 
HeOmig. 

3)  3  Wochen  alt  Nasendiphtherie  mit  Larynxkrup.  Badien  vielleicht 
primftr  affiziert  gewesen.  Bacillen.  Infektion  durch  die  Mutter.  Entwick- 
iQBg  der  Krankheit  sehr  langsam.    Serum  (immer  600  Einheiten).    Heilnng. 

Sehl0singer  (8lTQßb%Mrg). 

Cko^  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Therapie  der  durch  Diph- 
therie     bedingten      strikturierenden      Trachealnarben. 
(Deutsches  Arch.  £  Uin.  Med.,  Bd.  84,  1905,  Heft  1-4.    Mit  1  AbbUd.) 
Verl  berichtet  aber  gflnstige  Erfolge  der  Dauerintubation  bei  Stenosen 
der  Thidiea,  welche  durch  Drucknekrose  und  nachfolgende  Narbenstenose 
nifolge  Intubation  entstanden  waren.  jr«ri  zugUr  (J^Iok;. 

NeabaMT,  A.,  Kehlkopfpapillome  bei  Kindern.  (Arch.  t  Kinder- 
heilkunde, Bd.  21,  1905,  S.  21.) 
Bei  den  5  Fällen  im  Alter  von  1^/4—8  Jahren  handelte  es  sich  meist 
nm  s^fanartige  Papillome,  die  von  den  Stimmbändern  ausgingen,  und  zum 
TeQ  das  Kehlkopfinnere  fast  ganz  ausffiUten.  Eänmal  war  der  ganze  Innen- 
nmm  des  Kehlkopfs  von  der  Epiglottis  an  besetzt  mit  zapfenartigen  und 
kftmigen  Ptoillomen.  —  Die  Behandlung  erfolgte  auf  endolaryngealem 
Wege  mittelst  des  Lövischen  Katheters  mit  oder  ohne  vorhergehende 
Tracheotomie.  50A{«t<»^«r  {Stroß&mr^. 

I^Mkardt,  A«,  Ueber  Myxome  des  Herzens,  insbesondere  der 
Herzklappen.  (Virchows  Arch.,  Bd.  181,  1905,  Heft  2.) 
Bei  einem  22-jähr.  Mädchen  fand  sich  neben  einer  Stenosis  ostii  atrii 
Testr.  sinistr.  mit  Verwachsung  und  teilweiser  Verkalkung  der  Klappen 
anf  der  Vorhofsseite  des  hinteren  lateralen  Klappensegels  der  Mitralis  ein 
knrsgestielter,  kirschkemgroßer  Tumor  von  weicher  Konsistenz.  Mikro- 
skopisdi  setzte  sich  die  von  Endothel  flberkleidete  Geschwulst  aus  echtem 
Scideimgewebe  mit  reichlichen  BlutgefiLBen  zusammen,  die  in  die  des 
Klappengewebes  fibergingen.  An  der  Ursprungsstelle  war  das  subendo- 
cardiale  Gewebe  stark  verdickt,  mit  schwammartig  aufgefaserten,  elastischen 
Lamellen  yorsehen,  die  sich  nicht  in  den  Tumor  fortsetzten.  Verf.  gibt  an 
der  Band  des  beschriebraen  Myxoms  eine  Uebersicht  fiber  die  einschlftgige 
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Literatur,  um  auf  die  Abgrenzung  und  Oenese  dieses  Tumors  einzugehen. 
Er  nimmt  als  Ausgangspunkt  für  die  Myxome  der  Herzklappen  Reste  des 
f&talen  Schleimgewebes  an,  die  sich  nicht  ausdififerenzierten  und  durch 
Irritation  in  Wucherung  gerieten.  Waikhoff  (KSnigäiterg), 

Bofaiet,  Transmission  h6r6ditaire  homoeomorphe  d^un  r6- 
tr6cissement  mitral  de  la  m&re  k  un  foetus  mort-n6  de  six 
mois.    (Bulletin  de  FAcad.  de  M6decine,  1905,  No.  8.) 
Es  handelt  sich  um  eine  23-j&hr.  Frau,  die  im  Anschluß  an  eine 
Pneumonie  vor  3  Jahren  eine  Mitralstenose  acquirierte.    Infolge  einer  er- 
neuten Pneumonie  kam  es  zum  Abort  eines  6  Monate  alten,  totgeborenen 
Fötus ;  die  Mutter  starb.    Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  typische  Mitral- 
stenose; ganz  die  gleichen  Veränderungen  zeigte  der  Fötus.    Die  Mitraüs 
ist  ebenfalls  verengt  und  zeigt  kleine  hirsekomgroße  Knötchen.    Syphilis 
und  Tuberkulose  konnten  ausgeschlossen  werden.  ffedingef  (Bern), 

Ruppert,  H.9  Vier  Krankengeschichten  mit  Sektionsbefund 
aus   der  Pathologie   des   Gefäßsystems.     (VII.   Supplem.  z. 
Zieglers  Beitr.,  Festschr.  f.  Arnold,  1905.) 
Es  handelt  sich  um  folgende  Fälle:   I.  Aneurysma  dissecans  aortae 

thoracicae.     II.  Thrombose  der  Arteria  pulmonalis  und  ihrer  Hauptäste. 

ni.  Hochgradige  Stenosierung  des  Aortenostium.    IV.   Atheromatose  der 

Lungenarterien.  Emtt  Schwalbe  (Heidelberg), 

Apelty  F.,  üeber  die  allgemeine  Enge  des  Aor^asystems. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  30  u.  31.) 
In  einem  Falle  war  klinisch  die  Vermutung,  in  einem  zweiten  die 
Diagnose  auf  obige  Erkrankung  gestellt  worden.  Bei  beiden  lieferte  die 
Sektion  die  Bestätigung.  Die  Störungen  treten  bei  vorher  gesunden,  jungen 
Leuten  auf,  indem  anstrengende  Arbeit  oder  akute  Ueberanstrengung  das 
auslösende  Moment  bilden.  Ziemlich  rasch  kommt  es  unter  allgemeinen 
Stauungserscheinungen  und  enormer  Dilatation  des  mäßig  hypertropfaiscben 
Herzens  zum  Exitus.  Auch  andere  Entwicklungsanomalieen  können  sich 
denen  des  Gefäßsystems  hinzugesellen.  Literatur  und  Symptomatologie 
finden  sich  in  der  Arbeit  g^nau  berücksichtigt         Oierke  (FreOmrg  i.  b.)- 

Oppenheimer,  B.,  üeber  Aortenruptur  und  Arteriosklerose 
im  Kindesalter.  (Virchows  Arch.,  Bd.  181,  1905,  Heft  2.) 
Es  wird  über  2  Fälle  von  Arteriosklerose  bei  Kindern  von  9  bezw. 
10  Jahren  berichtet  Im  ersten  fand  sich,  ohne  daß  ein  Trauma  voraos- 
gegangen  war,  Vs  cm  oberhalb  der  Schließungslinie  der  Klappen  eii|  3  cm 
betragender  Längsriß  der  Intima  und  Media  der  Aorta,  der  an  ein^  Stelle 
eine  Perforationsö£fnung  in  den  Herzbeutel  zeigte,  aus  welcher  eine  töd- 
liche Blutung  erfolgt  war.  Außerdem  waren  zwei  arteriosklerotische  Plaques 
vorhanden.  Da  an  den  makroskopisch  intakten  Aortenpartieen  ausgedehnte 
Zerreißungen  der  dasdschen  Fasern  der  Media  bestanden  und  nirgends  ein 
primär  entzündlicher  Wucherungsprozeß  der  Intima  und  Adventitia  vor- 
handen war,  sieht  Verf.  die  Media  als  Ausgangspunkt  dieser  Erkrankung 
an,  und  stellt  diesen  Fall  dem  zweiten  entgegen,  wo  bei  einfacher  Arterio- 
sklerose die  Media  normal  war,  dagegen  zellige  Infiltrate  in  der  Umgebung 
der  Vasa  nutritia  auftraten.  Waikho/f  (KSnigOery)- 

Heasmann,  Ein  Fall  von  Luxatio  humeri  mit  Ruptur  der  Af- 
ter ia  axillaris.    (Münch.  med.  Woch.,  1905,  No.42,  S.  2026—2027) 
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Bei  eineni  75-jähr.  Mann  trat  im  Anschluß  an  eine  Luxation  des 
Homenis,  möglicherweise  auch  im  Gefolge  der  forcierten  Reposition  starke 
Sehwellnng  des  ganzen  linken  Armes  ein ;  bei  Incision  der  Schwellung  trat 
Stanke  arterielle  Blutung  auf,  die  aus  der  querdurchrissenen,  stark  sklero- 
sierten Art  axillaris  stammte.  Die  notwendige  Unterbindung  der  Art.  sub- 
daTia  bedingte  Gangr&n  der  Extremität.  Daß  der  Radialpuls  trotz  der 
Bnptor  der  Arterie  fahlbar  blieb,  ist  nur  dadurch  zu  erklären,  daß  eine 
persiBtierende  brQckenartige  Partie  der  hinteren  Gefäßwand  dem  Blutstrom 
ab  Wegweiser  in  die  Brachialis  diente,  die  periphere  Zirkulation  also  zum 
Teil  BMh  erhalten  blieb;  die  die  rupturierte  Arterie  umgebenden  Weich- 
te&e  waren  von  dicken  Blutcoagula  durchsetzt.       Obemdor/er  (München). 

Itaekeberg,  J.  G.,  Ueber  Periarteriitis  nodosa.  (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol,  Bd.  38,  1906,  Heft  1.) 
Verf.  bespricht  an  der  Hand  eines  neuen  Falles  das  eigenartige  Erank- 
heitsbikl  ond  die  pathologische  Anatomie  der  Periarteriitis  nodosa.  In 
In  dem  mitgeteilten  Falle  war,  wie  in  rielen  anderen,  eine  ausgesprochene 
Anämie  vorhanden.  Doch  betont  Verf.  den  außerordentlichen  Wechsel  und 
die  Mannigfaltigkeit  der  Symptome,  Umstände,  die  in  den  seltensten  Fällen 
eine  Diagnose  in  rivo  stellen  lassen. 

Palliologisch-anatomisch  wurde  im  vorliegenden  Fall  Periart^itis 
nodosa  namentlich  im  Bereich  der  Arteriae  spermaticae,  der  Arterien  der^ 
Nieren,  der  Leber,  des  Herzens  und  der  Lungen  festgestellt  Der  zuletzt 
genannte  Befund,  die  Beteiligung  der  Art  pulmonal,  an  der  Erkrankung 
stellt  eine  außerordentliche  Seltenheit  dar.  Verf.  hat  in  einer  ttbersicht- 
Udien  Tabelle  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  in  den  einzelnen  Gefäßbe- 
zirken fttr  13  Fälle  der  Literatur  zusammengestellt.  Unter  diesen  ist  der 
Fall  von  M.  der  einzige,  in  welchem  Erkrankung  der  Art.  pnlmonalis  be- 
obachtet wurde.  —  Histologisch  muß  die  Periarteriitis  nodosa  nach  M.  als 
ein  ^exquisit  entzflndlicher  Vorgang^  charidcterisiert  werden.  Stets  wurde 
ein  ^wuchern  anfangs  von  Rundzellen,  später  von  Granulationsgewebe 
in  die  Media  Von  der  Umgebung  aus  beobachtet,  und  M.  kommt  u\  seinen 
Ansfflhrungen  zu  dem  Schlüsse,  „daß  nur  zwischen  Intima  und  Adventitia, 
mithin  in  der  Media  der  Sitz  des  chemotaktischen  Reizes  liegen  kann^.  — 
Ueber  die  Aetiologie  ist  wohl  noch  nichts  Bestimmtes  auszusagen. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelherg). 

Loeb  and  Olthens,  The  effect  of  experimental  conditions  on 
the  vascular  lesions  produced  by  adrenalin.  (American 
Journal  of  the  medical  sdences,  October  1905.) 
Ausgehend  von  der  Erfahrung,  daß  die  experimentelle  Produktion  von 
skleros^khnlichen  Veränderungen  der  Aorta  durch  Adrenalininjektionen 
nicht  konstant  erzielt  wird  und  von  einigen  unbekannten  Faktoren  abzu- 
hängen scheint,  haben  Loeb  und  Githens  eine  Anzahl  derartiger  Ex- 
perimente angestellt,  indem  sie  ihre  Versuchstiere  bestimmten  pathologischen 
Bedingungen  unterwarfen.  Zunächst  konnten  sie  die  von  gewisser  Seite 
angestellte  Behauptung,  daß  die  durch  Adrenidin  bewirkten  Prozesse  bei 
Tieren  nach  totaler  Thyroidektomie  ausblieben,  nicht  bestätigen.  Sie  fanden 
bei  einem  derartig  vorbehandelten  Tiere  typische  Adrenalinveränderungen 
der  Aorta.  Weiterhin  erzeugten  sie  bei  einer  anderen  Versuchsreihe  durch 
Darreichung  von  Kai.  bichrom.  Nephritis  der  Versuchstiere,  bei  einigen  der- 
selben wurde  zugleich  eine  einseitige  Ureterunterbindung  vorgenommen, 
dann  wurden  diese  Tiere  mit  Adrenalininjektionen  behandelt.    Das  Uesnl- 
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tat  dieser  Experimente  war,  daß  die  AdrenaUnyerftndemngeii  der  gnBm 
OefiLBe  nicht  intensiver  ausgesprochen  waren,  als  bei  den  Kontroütieren. 
Um  die  Wirkang  des  Adrenalins  auf  den  jongen  wachsenden  Qrgaoiamns, 
resp.  die  in  Entwicklung  b^priffenen  GeCUe  zu  studieren,  wurden  einige 
schwangere  Tiere  mit  Adrenalin  iigiziert  Schwangerschaft  und  Geburt 
▼erlidfen  normal,  die  Muttertiere  zeigten  auffallend  geringe  OefkSverftnde- 
rungen,  die  Aorten  der  Jungen  verhielten  sich  normal  IntrayenOae  In- 
jektionen mit  Pyrocatechin,  dnem  Bestandteil  des  AdrenaUns,  welcher 
sdion  in  kleinen  Dosen  bei  Tieren  den  Blutdruck  erhöht,  hatten  nur  sehr 
geringfügige  Gefiülyer&nderungen  bei  den  so  behandelten  Tieren  zur  Folge. 
Von  den  genügend  lange  Zioit  mit  Adrenalin  infizierten  32  Kaninchen 
zeigten  16  überhaupt  keine  Lftsionen  der  Aorta.  Verschiedene  individuelle 
Beaktion  gegen  die  Injektionen  und  Schwankungen  in  der  toxischen  Wirk- 
samkeit der  benutzten  Losungen  machen  die  Verf.  dafür  verantwortlich. 
Bei  den  Tieren,  die  wfthrend  der  Behandlung  Gewichtsveriust  erlitten, 
waren  die  GefiUlveränderungen  am  firtthesten  und  stäiksten  ansgeeprochen. 
Zur  Erreichung  positiver  Besultate  ist  weniger  die  Zahl  und  Dosierung 
der  Injektionen,  ab  genfigend  lange  Behandlung^oeit  von  Bedeutung. 

Su€Ur  (Aiiona). 

Sdiddamandel, B«,  Ueber  die  durch  Adrenalininjektionen  zu 
erzeugende  Aortenverkalkung  der  Kaninchen.  (Yirchows 
Arch.,  Bd.  181,  1905,  Heft  2.) 
Entsprechend  den  Untersuchungen  anderer  Autoren  konnte  V^.  bei 
Kaninchen  nach  l&nger  fortgesetzten  intravenösen  Adrenaliniqektionen 
neben  Veränderungen  am  Herzen,  an  den  Lungen  und  in  der  Leber  aua- 
gedehnte  arteriosklerotische  Prozesse  an  der  Aorta  beobachten.  Diesdboi 
bestanden  in  leichten  Fällen  in  weifien  strichftrmigen  oder  beetfßrmigen 
Wandverdickungen  mit  mehr  oder  w«uger  glatter  und  gekörnter  OberflAche, 
bei  hochgradiger  Erkrankung  in  Verkalkung  mit  Bildung  multipler  aneurys- 
matischer  oft  perlschnurartig  auftretender  Erweiterungen.  Hierbei  war  die 
Intensität  der  Prozesse  der  Behandlungsdauer  nicht  proportionaL  Mikro- 
skopisch waren  zu  einer  Zeit,  wo  die  Aorta  äufierlidi  normales  Bild  dar- 
bot, die  dastischen  Mediafasem  stark  gedehnt  und  gestreckt,  vielfseh  in 
körnigem  Zerfall  begriffen  und  rupturiert  Hand  in  Hand  himnit  bildeten 
sich  auch  Degenerationen  an  der  Muscularis  aus,  die  Verl  gegenflber  den 
Prozessen  an  den  elastischen  Elementen  als  sekundär  hinstdlt  In  den 
weiteren  Stadien  kam  es  zu  einer  intensiven  Kalkablagerung  zwischen  den 
elastischen  Fasern.  Entzflndliche  Veränderungen  wurden  nie  beobachtet. 
Bei  der  Entstehung  dieser  Aortenerkrankung  sollen  auBer  der  Blutdruck- 
erhöhung auch  nodi  andere  Schädlichkeiten  des  Adrenalins  eine  Bolle 
spielen.    Ein  Analogen  der  menschlichen  Arteriosklerose  stdlt  diese  nicht 

dar.  Waibko/f  (KMgAmrg). 

naeher^  BerBknd,  Die  experimentelle  Erzeugung  von  Aneu- 
rysmen. (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  43.) 
In  Verfolgung  der  durch  Adrenalininjektion  beim  Kaninchea  erzeugten 
Arterionekrose  hat  Verf.  des  öfkeren  typische  spinddftrmige,  sackförmige 
oder  diffuse  Aneurysmen  der  Aorta  erzeugen  können,  die  teffweise  abge- 
bildet werden.  Es  kommt  zur  Aneuivsmabildung,  wenn  die  Media  in  ilurer 
ganzen  Dicke  zerstört  ist,  während  bei  partidler  D^;eneration  durth  das 
nachträgliche  Zusammenschnellen  der  elastischen  Fasern  eher  beetf&rmige 
Hervorragungen  entstehen.    Meist  gesellt  sich  zu  der  Medianekrose  rasch 
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Vaktlkmig;  es  ist  interessant,  daS  diese  in  einem  typisdien  Falle  von 
Aseoiysma  dissecans  aosgeblieben  war.  Intunaverdickoiig  tritt  erst  ein, 
nsDB  äch  an  die  Nekrose  entsllndliche  Erscheinangen  anschließen,  anch 
bd  langenn  Bestehen  von  GefiHBerweiternngen.  Dies  spricht  znm  mindesten 
giBgea  dne  aUgemeingOltige  Bedeutung  der  mechanischen  Theorie  Thomas 
über  die  menschliche  Arteriosklerose.  Oierke  (VMburg  i.  bj. 

Ziegler,  K«rt|  Ueber  die  Wirkung  intrayendser  Adrenalin- 
injektion  auf  das  OefftBsystem  and  ihre  Beziehung  zur 
Arteriosklerose.  (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat  u.  allg.  Path., 
Bd.  88,  1906,  Heft  1.) 
Auch  Verl  hat  nach  dem  Vorgang  Josuös  die  Wirkung  des  Adre- 
DaKas  auf  das  Arterien^ystem  experimentell  an  Kaninchen  geprüft.  Er 
kam  zu  Besoltaten,  die  sidi  im  wesentlichen  mit  denen  Josu6s  und  dessen 
Nidmntenuchem  decken.  Die  histologischen  Yeräsderungen  kOnnen  als 
partielle  Nekrosen  der  GeftBmusknlatur  und  deren  Folgeznstinde  charakte- 
risiert irarden.  Die  elastischen  Fasern  rücken  in  dem  erkrankten  Beziric 
gnsammen.  Alsdann  kommt  es  zur  Einlagerung  von  Kalksalzen.  Dann 
folgt  ein  Einreisen  und  Fragmentierunff  der  elastischen  Fasern.  Später 
tritt  entsttndliche  Beaktion  in  der  Na^barschaft  ein.  Die  Intima  zeigt 
Verdickung  (Kompensationserscheuiung).  Aneuiysmatische  Erweiterungen 
beobaehtele  Verl  ebenfalls,  ebenso  verftnderungen  der  Herzmuskulatur. 
Zu  dm  Gefltf  verftnderungen  sind  namentlich  Aorta  und  grüBere  bis  mittlere 
Arterien  geneigt  Kleine  Arterien  und  Venen  bleiben  frei  —  Am  Schluß 
beq»jdit  Ver£  das  Yerhftltnis  der  giefnndenen  Verinderungen  der  Arterio- 
iUerose  und  der  .reinen  Mediaverkalkung  der  Eztremtt&ten-Arterien'^ 
(Mönckeberg).  Jedenfalls  muB  die  ArtcanosUerose  selbst  noch  weiter 
eilorsdit  werden,  ehe  ein  definitives  Urteil  möglich  ist 

Ernst  Schwalbe  (HHdOb^rg). 

leydeyft^  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  bindegewebsbildenden 

Fähigkeit  des  Blut gefftBendothels.    (Arb.  a.  d.  pathoL  Inst 

Tfllringen,  Bd.  6,  1905,  Heft  2.) 

Naiä  Untersuchungen  an  unterbundenen  OeC&Ben  kommt  Verl  zu  dem 

Beaoltat,  daS  die  Bindegewebsbildung  vom  Endothel  ausgeht,  das  wuchert 

Die  Wucherung  differenziert  sich  allmfthlich  zu  Bindegewebe,  wahrend  aus 

ihr  gegen   das  verbleibende  Lumen  hin  eine  neue  einfoche  endotheliale 

Dedmdhicht  entsteht,  die  flbrigen  Gefiifihftute  verhalten  sich  vollkommen 

psssiv  gegenüber  dieser  Neubildung,  liefern  jedoch  ein  Orannlationsgewebei 

welches  durch  die  Bupturen  der  GefUwand  in  das  Lumen  wächst,  sich 

mit  der  Endothelwucherung  verbindet  und  diese  sp&ter  vaskularisiert 

WaU  (8katigQir0. 


,  Zur  Symptomatologie  der  Barlowschen   Krankheit 

(Arch.  £  Kinderheilk.,  Bd.  21,  1905,  S.  43.) 
Wikreod  bei  dieser  Erkrankung  die  Oberkieferknocfaenblutungen  ge- 
uOnlich  so  einem  orbitalen  Himatom  ffihren  oder  noch  häufiger  ihren 
Stts  aa  Alveolarfortsatz,  zirkumdental,  haben,  ging  hier  die  subperiostale 
Hutnag  von  der  Gegend  der  Tuberositas  maiillae  aus  und  ging  einmal 
in  duTwaage  hinein,  anlerdem  aber  auch zwerchsackartig  abwärts  an  die 
hintere  Degieniinng  des  harten  Gaumens.  —  Das  4Vi  Monate  alte  Brust- 
kind hatte  vor  und  su  Beginn  der  Erkrankmq;  eine  Dyspepsie.    Heilung 

^Ontaa  und   imgeBtOrt  Schlesinger  (Stra^ßbmrg). 
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Hoflnaiiii,  Waltiier,  DntersuchoDg  eines  Falles  von  Barlow- 
scher  Krankheit.     (Vn.  Supji.  zu  Zieglers  Beitr.,  Festschr.  f. 
Arnold,  1905.  1  Taf.  n.  3  Fig.  im  Text) 
Einen  Hauptnachdmck  legt  Verl  auf  die  Abgrenzung  der  Barlow- 
schen  Krankheit  gegenüber  Rhachitis.    Sehr  wichtig  ist  hierfür  das  Studium 
der  Verkalkung.  Verf.  bßt  seine  Resultate,  wie  folgt  zusammen :  1.  Klinisch 
bisher  als  rhi^hitisch  gedeutete  Merkmide  können  durch  reine  unkompli* 
zierte  Barlowsche  Krankheit  hervorgerufen  werden.    2.  Zur  pathologisch- 
anatomischen Difforentialdiagnose  gegen  Khachitis  kann  neben  dem  Nach- 
weis des  Mangels  osteoider  Säume  das  Auftreten  von  Eisensäumen  an  den 
in  Verkalkung  befindlichen  Gewebsteilen  benutzt  werden.    3.    Die  prftpa- 
ratorische  Verkalkungslmie  zeigt  bei  Barlowscher  Krankheit  eine  relativ 
lange  Persistenz.    4.  Es  läßt  sich  unter  Dmetänden  holffen,  daB  das  Röntgen- 
bild schon  intra  vitam  die  Diagnose  auf  eine  Barlowsche  Krankheit  zu 

stellen   erlaubt.  Smst  SehwaUe  (HeidMerg). 

Deyeke,  Paseha,  Knochenveränderungen  bei  Lepra  nervorum 
im  Röntgenbilde.    (Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  9,  1905, 
Heft  1.) 
Ver£  veröffentlicht  eine  Sammlung  von  Röntgenogrammen,  die  von 
Fat  mit  Lepra  nervorum  gewonnen  sind  und  wache  hochgradige  Ver- 
änderungen an  Hand-  und  Fußknochen  zeigen^  welche  hauptsächlich  in 
kleineren  und  größeren  Knocliradefekten  an  den  Phalangen  bestehen. 

Gemeinsam  und  charakteristiBch  für  diese  Prozesse  ist  der  Umstand, 
daß  es  sich  dabei  ausschließlich  um  destruktive  und  resorptive  Vorgänge 
handelt,  daß  produktive  Bildungen,  reaktive  Entzündungen  völlig  fehlen. 
Verf.  glaubt  nicht,  daß  diese  Prozesse  durch  die  direkte  Einwirkung  der 
Leprabacillen  ausgelöst  werden,  da  ia  den  mutilierten  Gliedern  nur  äußerst 
selten  und  späriich  Leprabacillen  gefunden  sind,  er  ist  vielmehr  der  An- 
sicht, daß  die  leprösen  Knodienzeretörungen  durch  „Funktionsparesen  oder 
Paralysen  der  entsprechenden  im  physiologischen  Sinne  trophischen  Neu- 
rone^* geschaffen  werden. 

Er  stellt  sich  den  Vorgang  so  vor,  daß  diese  Neurone  normalerweise 
den  Kalkan-  und  -abbau  des  Knochens  regeln  und  daß  eine  Erkrankung 
des  Regulators  auch  schwerste  Schädigungen  im  Hanshalt  des  Knochens 
hervorbringt,  die  sich  in  diesem  Falle  durch  ständigen  Kalkabbau  äußern. 

Fahr  (HamUmrg). 

Carsehmann,  Hans,  lieber  regressive  Knochenveränderungen 
bei  Akromegalie.  (Fortschi.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  9,  1905, 
Heft  2.) 

Während  man  im  allgemeinen  bei  Akromegalen  bei  der  Untersuchung 
des  Knochensystems  Veränderungen  findet,  die  der  allgemeinen  Gtewebs- 
zunahme  analog  sind,  d  h.  duiicfaweg  hypertrophische  Zustände,  hat  C. 
8  Fälle  beobad^tet,  die  regressive  Prozesse  am  Knochensystem  erkennen 
ließen. 

In  2  von  diesen  Fällen  fonden  sich  hochgradige  Atrophien  und  Rarefi- 
kationen  der  Knochensubstanz  an  den  distalen  Epiphysen  von  Radius  and 
Ulna  und  deren  Gtelenkenden,  femer  hochgr  lige  Atrophien  und  Verdün- 
nungen der  Diaphysen  an  allen  ersten  Zehenpnakngen  des  Fußgelenks.  Im 
3.  Fall  waren  diese  Veränderungen  nur  angedeutet. 

Diese  Fälle  hatten  das  Gemeinsame,  daß  sie  alle  3  eine  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittene  Kachexie  aufwiesen.    G.  ist  geneigt,  diese  Kachexie 
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mit  den  regressiven  Prozessen  am  Knocbensystem  in  Zasammenhang  zu 
bringen,  er  glaubt,  daß  man  zwei  klinisch  und  anatomisch  zu  trennende 
Stadien  der  Akromegalie  anzunehmen  hat,  ein  hyperplastisches  und  ein 
kachektisches.  Als  Stfltze  dieser  Anschauung  stellt  er  den  3  zuerst  be- 
schriebenen einen  4  Fall  gegenüber,  eine  Pat.  mit  Akromegalie,  die  sich  in 
YonOglichem  Emährungszostand  befand  und  welche  keinerlei  Atrophieen 
und  Barefikationen  an  den  Knochen  erkennen  ließ.  Fahr  (Hamburg). 

Bleibtreu,  Leopold,  Ein  Fall  von  Akromegalie,  Zerstörung 

der  Hypophysis  durch  Blutung.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1905, 

No.  43,  S.  2079—2080.) 

Im  Anschluß  an  ein  Trauma  trat  bei  einem  17-jähr.  Mann  schnelles 

Gröfienwachatum  ein,  in  Form  reinen  Riesenwuchses  (Körperlftnge  1,96  m), 

BOT  Nase,  Liiq)en  und  Stime  waren  unverhältnismäßig  groß.    Tod  im 

21.  Jahre  an  florider  Lungentuberkulose.    Die  Autopsie  der  Schädelhöhle 

ergab  an  Stelle  der  völlig  fehlenden  Ujpophysis  in  der  Sella  turcica  gelbes 

deibes  Gewebe,  das  mikroskopisch  sich  als  mit  Blutpigment  durchsetztes 

fibröses  Bindegewebe  erwies.    Nur  ganz  spärliche  R^te  von  Hypophysis- 

gewebe  waren  noch  nachweisbar. 

Der  Befund  beweist,  daß  Akrom^;alie  nicht  Folge  erhöhter  Uypophysis- 
fiioktion  sein  kann,  sondern  vielmehr  als  Ausfallserscheinung  bei  Zerstörung 
der  Hypophysis  au|gefiaßt  werden  mnß.  Ohemdorfer  (München), 

Oettlnger  et  Agasse-Lafont,  Maladie  osseuse  de  Paget.  (Nouv. 
leon.  de  la  Salp6tridre,  1905,  S.  203.) 
Beschreibung  zweier  Fälle  von  Ostitis  deformans,  die  zwei  Brflder  be- 
trafen und  sich  durch  die  typischen  Veränderungen  des  Schädels,  des  Clavi- 
CDhe  und  unteren  Extremitäten  kund  taten.  Da  beide  mit  Säuren  be- 
flchtftigt  waren,  werfen  Verf.  die  Frage  auf^  ob  die  Erkrankung  nicht  die 
F<dge  einer  Säureintoxikation  sei.  Zusammenstellung  der  in  der  französi- 
schen Literator  beobachteten  Ffille.  Blum  iStraßburg). 

Bitter,  Karl,  Die  akute  Osteomyelitis  im  Röntgenogramm. 
(Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgeastr.,  Bd.  9,  1905^  Heft  2.) 
DarsteUung  dreier  Serien  von  Röntgenbildern  bei  Fällen  von  akuter 
Osteomyelitis.  R  versuchte  den  sich  bildenden  Sequester  dadurch  im 
BOntgenbild  sichtbar  zu  machen,  daß  er  das  betreffende  Glied  unter  ver- 
mehrte Blutfülle  setzte.  Diese  Stauung  sollte  starke  Füllung  der  gesunden 
Koochengefäße  erzielen,  während  der  schon  tote  Knochen  kein  Blut  ent- 
halten ?rfirde.  Er  hoffte  dadurch  eine  verschiedene  Schattierung  zu  er- 
ziden  und  auf  diese  Weise  auch  kleine  schwer  erkennbare  Sequester  sicht- 
bar zu  machen.  Dies  gelang  ihm  nicht.  Dagegen  tritt  bei  den  Röntgen- 
biUem  die  periostale  Wucherung  schon  sehr  firüh  auf,  der  Knochen  zeigt 
aebr  bald  Aufhellungslinien  und  Zacken,  die  als  erste  Zeichen  der  nun 
immer  deutlicher  erkennbaren  Sequester  zu  betrachten  sind. 

Fahr  (Hamburg). 

Hesse, Frledrleh»  Ueber  Schenkelhalsbrüche  im  jugendlichen 

Alter.    (VIL  Suppl.  zu  Zieglers  Beitr.,  Festschr.  f.  Arnold,  1905. 

1  Taf.) 

Hesse  gibt  zunächst  die  genaue  Krankengeschichte  von  5  einschlägigen, 

in  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  behandelten  Fällen.    In  allen  war 

das  Röntgenbild  von  sehr  großer  diagnostischer  Wichtigkeit    In  der  2.  Ab- 


tefluDg  finden  wir  eine  aUgemeine  Besprechung  der  Schenkelhalsbrflche  im 
jugendlichen  Alter,  der  3.  Abschnitt  bringt  eine  Literaturfibersidit  in 
Tabellenform.  Ans  dem  2.  Abschnitt  sei  hervorgehoben,  daB  Hesse  den 
Ausdruck  von  Goxa  v&ra  traumatica  vermeiden  möchte  und  unter  Ätio- 
logischem Gesichtspunkt  lieber  genauer  Epiphysenlösung  und  Fraktur  oder 
Infraktion  unterscheiden  möchte.  Wahrscheinuch  muS  eine  für  die  Fraktur 
prftdisponierende  lokale  oder  allgemeine  Sch&digung  des  Organismus  an- 
genommen werden.  Durch  die  Fraktur  wird  dasselbe  Symptomenbild 
hervorgerufen  wie  bei  der  Coxa  vara  statica.  Es  können  BrQche  bei  kind- 
lichen und  jugendlichen  Individuen  an  allen  Stellen  des  Schenkdhalses 
vorkommen,  keineswegs  sind  sie  ausschlieBlich  oder  fi»t  ausschliefilich 
Epiphysenbrflche.  sma  8ehwaib€  (MHtUberg). 

Looeer,  E»,  Zur  Kenntnis  der  Osteogenesis  imperfecta  con- 
genita und    tarda   (sogenannte  idiopathische  Osteopsa- 
thyrosis.     (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  15,  1905, 
Heft  1  u.  2.) 
Verf.  untersuchte  eingehend  die  durch  Amputation  gewonnenen  ünter- 
schenkelknochen  eines  17-j&hr.  Mannes,  bei  dem  im  Alter  von  ly,  Jahren 
eine  abnorme  Knochenbrflchigkeit  austreten  war,  die  bis  zum  Tage  der 
Amputation  gegen  60  Frakturen  der  langen  und  kurzen  Knochen,  haupt- 
sächlich der  Qctremit&ten  veranlaSt  hatte;  es  wurde  die  Diagnose  idio- 
pathische Osteopsathyrosis  gestellt  —  Der  makroskopische  Benuid  stimmt 
im  ganzen  mit  den  frQher  als  Osteopsathyrosis  beschriebenen  Fftllen  flbereiiL 
Von  größtem  Interesse  sind  die  genauen  mikroskopischen  üntersuchmigeii, 
deren  Bericht  sehr  ausführlich  ist.     Kurz  zusammengebßt,  sind  dieselben 
folgende: 

Die  Oortioalis  der  Diaphyaen  ist  Sntost  dflnn  und  porotiech;  ne  weist  Ubenll 
nur  sehr  abhmale  Biune  neoapponierten  Knodiene  mit  Oeteobiattaibeeati  auf,  wihnnd 
die  laknniie  Berarption  nicht  vermehrt  encheint  Maladsdie  Binme  fahlen.  Die 
KnocheDgrondsabetiuis  weiei  duchw^  eine  künu«  BeschaftiBnheit  enf  ,  die  nodi  daot- 
licher  ab  am  lamellöeap  Knochen  an  eicfa  in  der  Konkaritit  von  TSbiavcricraa 
befindenden  Oteophvtan  und  an  dem  infolge  von  geheilten  FMctoren  i 
Odiiu  hervortritt  l>ie  KnodbenkDqpeBchen  iimn  in  der  Orandaabetans 
didit  nnd  nnit»dmiiig  verteilt.  Daa  hanpleirtiHdMite  Veriialten  derE^d  .  _ 

besteht  dann»  du  sie  sehr  nnrmlmäfiig  verianfen»  gewellt  und  öfter  ontemochen  atad: 
wihiend  an  den  in  Zneammennang  gebliebenen  Teilen  die  Veriiiltnine  annShemd 
nocmal  aind,  iet  an  den  firochetScKen  die  Wnoheronnione  auf  Kneten  der mhendett 
verbreiteKt  die  Reihen-  nnd  PfeOerbildnng  ist  hochnadig  geetfirt,  daa  Kinwncfaeni  von 
GeOgen  mid  die  pcimire  Maifaanmhildnng  nnterlMieben.  —  Die  KnocpelverkBlknngi- 
aooe  iet  tut  übenül  gut  erhalten.  Die  enchondralen  Knoohenbiikchen.  die  durchweg 
verinlkt  und  mit  OetedUasten  beaefert  aind,  amd  aehr  apiiiidbL  Oafeeokbwten  aind  in 
annihenid  normaler  Menge  und  Lage  voriianden.  Daa  Maik  iat  grOBtenteila  Fettmaik, 
mit  weniff  lymphoiden  ZeUen,  im  fienich  der  atiriorten  TIbiaveikrfimmnngen  iet  ea 

rtig,  fibrte.    Oateoidea  Gewebe  wizd  nur  im  Bcieidi  von  Blutungen  jgenmden.  die 


in  der  Nihe  der  fipiphyaenknotpel  im  Maiknuun  der  Diaphyae  beimden  uoa  die 
auf  Trumen  zurfiokgerahrt 


Als  das  Wesentlichste  des  path<dogischen  PMzesses  sidit  der  Verl 
nach  diesen  Befunden  die  völlig  ungenügende  TAtic^eit  aller  knochen- 
bildenden  Zellen  bei  annAhemd  normalen  Besorptionsv(HrgAogen  an  und 
erU&rt  aus  diesen  Momente^  alle  Erscheinungen  einsehlieHidi  der  Ver- 
änderungen der  Epiphysenknorpel,  für  die  er  annimmt,  daß  sie  unbe- 
kümmert  um  die  QrMe  der  einhüllenden  Knochenscfaale  fortwachsen  und 
dann  infolge  Banmmangds  eine  ZnsammenCaltung  und  Beratung  er&diren. 
Die  gallertigen  und  fibrOsen  Stellen  des  Marices  werden  auf  lokale  Reiz- 
einwirining  zurückgeflUirt    IMe  körnige  Beschaffenheit  der  Knodiengrond- 
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sabstaos  wird  mit  Pommer  ans  einer  uoregeUnäBigen  Kalkablagemng  er^ 
kliiti  dae  Verhalten  der  eng  aneinander  liegenden  Knochenkörperchen  mit 
deradben  Erecheinang  bei  der  Osteogenesis  imperfecta  in  Parallele  gestellt 
ond  dadarch  erklärt,  daS  die  knochenbildenden  Zellen  nicht  im  stände  sind, 
gnUgiaide  Omndsabstanz  zn  produzieren,  am  den  normalen  Abstand  von 
den  benadibarten  Eörperchen  an  erreichen.  Deberiiaapt  stimmen  die  be- 
Bduiebenea  Symptome  so  anfiUlend  mit  den  von  den  Autoren  bei  der 
OsleogODesia  impierl  besdiriebenen  überein,  daß  Verf.  nicht  zweifelt,  daS 
diese  und  die  idiopathische  Osteopsathyrosis  ein  nnd  dieselbe  Krankheit 
sind  imd  sich  nur  darch  den.  Zeitpunkt  ihres  Auftretens  voneinander 
unterscheiden.  Verl  empfiehlt^  den  Namen  Osteoptothjrosis  fallen  zu 
haeen  und  f&r  die  identischen  Prozesse  den  Namen  Osteogenesis  imper- 
fecta bestehen  zu  lassen,  wobei  man  dann,  soweit  es  praktisch  nötig  er- 
scheint, eine  O.  L  congenita  und  tarda  unterscheiden  kOnnte.  Die  Identität 
der  beiden  Prozesse  beweist  Verf.  femer  dadurch,  daß  er  Fälle  aus  der 
liten^nr  anführt,  die  die  scheinbare  Trennung  zu  einem  fließenden  Ueber- 
giBg  gestalten.  Ali  Ursadie  sind  allgemeine  EmährungsstArungen  aus- 
snsähekn;  die  Krankheit  ist  kongenital,  was  höchstwahrscheinlich  auch 
flr  die  im  Kindesalter  auftretenden  Fälle  Geltung  hat 

YOlaKti  M.  etFraaeM,  L^  Dysostose  cleido-cränienne  h6r6- 
ditaire.  (Nonv.  leon.  de  la  Salpdtriire,  1906,  S.  302.) 
P  Marie  besehrieb  unter  dem  obigen  Namen  ein  Krudcheitsbild,  das 
aidi  durch  übertriebenes  Wachstum  des  Schädels  in  transversaler  Richtung, 
verqAteter  Ossifikation  der  Fontanellen,  stärkere  oder  raingere  Aphasie 
der  davikdn  und  hereditäre  üebertragung  kennzeichnet,  verff.  beschrieben 
4  FUe,  die  Mutter  mit  3  Kindern,  von  denen  die  Mutter  nur  die  Aplasie 
des  eineii  Sddflsselbeins,  das  eine  Kind  eine  Veränderung  des  Schädels 
aufwies,  während  die  beiden  anderen  Kinder  beide  Symptome  gleichzeitig 
boten.  In  einem  der  4  Fälle  war  die  Aplasie  der  Glavikeln  doppelseitig; 
totaler  Defekt  war  nicht  vorhanden,  sondern  das  parastemale  und  para- 
kruuale  Ende  war  durch  eine  fibröse  Masse  vereinigt  Das  Verhalten  der 
Mnskulalmr  des  Schultergürtels  war  normal.  Am  Schädel  fällt  die  Pro- 
■iaenz  der  Stirn,  der  Scheitelhöcker,  die  Tiefe  der  Stirn-  und  Sagittal- 
fiirdie,  die  geringe  Entwickdung  der  Sdiläfenb^inschuppen  und  das  Vor- 
ipriBgen  der  Ocdpitalscfauppen,  dann  im  Gegensatz  zur  Entwickdung  der 
Schiddknodien  die  geringe  der  Gesichtsknodien  auf.  Am  Sddusse  nndet 
■eh  eine  ZuaammensteDung  der  bisher  beschriebenen  Fälle  dieser  Störung, 
die  w<Al  als  EntwickdungsstOrung  unbekannter  Aetiologie  aufEufassen  ist 

Blum  (atn^ßburg). 


,  Turmschädel.  (Aidt  l  Kinderhdlk.,  Bd.  42,  1905,  S.  79.) 
Die  BMitser  von  Turmschädeln  sind  normde  Menschen;  ihre  ernste 
Bedeutasg  liegt  darin,  4aB  dch  in  dner  groSen  Zahl  der  Fälle  Sehnerven- 
atrophie  vorfindet  (5mal  unter  8  Fällen),  die  ddi  schon  in  froher  Kind- 
heit dnstdlen  kann.    Die  Aetiologie  ist  nicht  Uar. 

8ühUiing€r  (atn^KbwrgJ. 

Killga,  PmI,    Ueber  „Ghrobaksche  Becken''.    (VH  SuppL    zu 

Zieglers  Bdtr.,  Festsdir.  f.  Arnold,  1905.  2  Tai  u.  9  Fig.  im  Text) 

Als  Chrobaksche  Becken  hat  Eppinger  eine  dgenartige  Form 

te  queren  Verengerung  des  Beckens  beschrieben.    Eine  oder  beide  HOft- 


geleBkpfaDDen  springen  in  das  Lumen  des  Beckens  kugelförmig  vorgewölbt 
hinein.  Ein  solches  Becken  kam  im  Heidelberger  pathologischen  Institut 
zur  Beobachtung.  Es  wird  von  Kuliga  sehr  genau  beschrieben  und  ab- 
gebildet FOr  diese  Anomalie  des  vorliegenden  Beckens  kann  Ätiologisch 
höchst  wahrscheinlich  Arthritis  deformans  verantwortlich  gemacht  werden. 
Yeif.  vergleidit  seinen  Fall  ausf&hrlich  mit  den  von  Eppinger  be- 
schriebenen Becken.  Gegen  die  Eppinger  sehe  Auffassung  der  „Goxar- 
throlisthesis^  werden  Bedenken  geltend  gemacht,  doch  hftlt  sich  Verf.  nicht 
f&r  berechtigt,  die  von  Eppinger  angenommene  Entstehungsmöglichkeit 
gftnzlich  in  Abrede  zu  stellen.  Emst  Sehwaibe  (HMOberg). 

Lannelongue et Aehard,  Traumatisme  et  tuberculose;  influence 
des  mouvements  sur  Tövolution  des  ostöo- arthrites 
tuberculeuses.    (Bulletin  de  Tacadömie  de  mädedne,  1905,  No.  7.) 

Die  Verff.  untersuchten  an  Meerschweinchen,  fthnlich  dem  Ver&hren 
SchüUers  bei  Kaninchen  im  Jahre  1880,  den  Einfluß  des  Traumas  auf 
die  Entstehung  einer  Gelenktuberkulose.  Die  TuberkelbaciUen  wurden 
teils  in  Reinkultur,  teils  in  Form  von  Sputa  und  Lungenstüdcchen  von 
Phthisikem,  teils  in  Form  von  tuberkulösem  Eiter  auf  verschiedenen 
Wegen  Meerschweinchen  eingeimpft  Das  Trauma  wurde  gleich  bei  der 
Infektion,  teils  kürzere  oder  längere  Zeit  nachher,  teils  beim  Ausbruch  der 
generalisierten  Tuberkulose,  ausgeführt  Die  Versuche  mit  Reinkulturen 
von  Tuberkelbacillen  waren  fast  durchwegs  negativ.  Die  Versuche  mit 
Iigektion  von  Sputum  etc.  tuberkulöser  Indiriduen  ergaben  ungefilhr  das 
gleiche  Resultat  wie  bei  Schüller. 

Neben  eitrigen  Gelenkentzündungen  fanden  sich  auch  einige  tuber- 
kulöse. Die  Verunreinigung  des  tuberkulösen  Virus  mit  anderen  Bacillen 
begünstigt  also  die  Fixation  des  Tuberkelbacillus  in  dem  traumatischen 
Herde. 

In  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  beim  Menschen  kommen  die 
Verff.  zum  Schlüsse,  daS  im  allgemeinen  keine  Beziehung  zwischen  Tuber- 
kulose und  Trauma  besteht,  sondern  daß  einfach  die  schon  existierende 
Erkrankung  der  Gelenke  es  bedingt,  daß  die  dadurch  weniger  geschickten 
Menschen  eher  einem  Trauma  ausgesetzt  sind.  In  einer  ferneren  Versuchs- 
reihe untersuchten  die  Verff.  den  Einfluß  von  wiederholten  Bewegungen 
und  Traumen  auf  tuberkulös  erkrankte  Gelenke  und  fanden,  daß  weder 
Traumen  noch  wiederholte  Bewegungen  einen  sichtbaren  Eänfluß  auf  die 
Entwicklung  des  tuberkulösen  Prozesses  haben.  Hingegen  wirkten  wieder- 
holte Bewegungen  in  dem  Sinne  ungünstig,  als  sie  Veränderungen  des 
Knorpels  und  Knochens  bedingten,  die  zu  Kontrakturen  AnUß  gaben. 

Heding$r  (Bemh 

Mohr.  Helnrleh,  Zur  Kenntnis  der  tiefliegenden   paraarti- 
kulären  Lipome.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  38,  p.  1885 
—1826.) 
Bei  einer  44-j&hrigen  Frau  bildeten  sich  im  Verlauf  von  mehreren 
Jahren  ein  Lipom  der  Schultergegend  und  anscheinend  zwei  weitere  Ge- 
schwülste an  der  Streck-  und  Beugeseite  des  Vorderarmes  nahe  dem  Ell- 
bogengelenk, die  durch  Kompression  des  Ramus  profundus  des  Radialis 
Parästhesie  und  Parese  der  Streckmuskeln  bedingten;  bei  der  Operation 
zeigte  es  sich,  daß  beide  Geschwülste  TeUe  eines  Tumors  waren,  die  durch 
eine  Spaltbildung  im  Ligamentum  interosseum  stielartig   miteinander  in 


—    29    — 

Verbindmig  standen.    Breite  Verwachsung  mit  dem  Periost  und  <3er  (^ 
lenkkapsd  erschwerte  die  operative  Entfernung;  die  Parese  persistierte 

Oberndorfer  (MSä^ttehenJ. 

ftaagele,  Ueber  entzündliche  Fettgeschwülste  am  Knie   und 
Fußgelenke.    (Münch.  med.   Wochenschr.,   1905,  No.  30,  S.  1^9— 
1440.) 
Wie  Hoffa  zuerst  beschrieben,  können  nach  Traumen  entzündliche 
tumorartige  Hyperplasien  des  unter  dem  Lig.  patellae  gel^enen  Fett- 
gewebes eintreten,  die  zu  schweren  Bewegungsstörungen  führen.    Wie  O. 
berichtet,  kommen  auch  an  anderen  Gelenken,  insbesondere  dem  Sprung- 
gelenk, derartige  entzündliche  Fetthyperplasien  vor,  besonders  in  Kom- 

bmation  mit  Plattfuß.  Obemdorfer  CMün^Jien). 

Comll  et  Condray,  Des  corps  ätrangers  articulaires  et  en 
particulier  des  corps  traumatiques.  (Rev.  de  Ghir.,  1905, 
No.  4.) 

Eine  experimentelle  und  histologische  Arbeit.  Verfif.  haben  Hunden 
Vs-— 1  cm  große  Knorpel-Knochenstücke  im  Gelenk  abgemeißelt,  dieselben 
disloziert)  das  Gelenk  durch  die  Naht  geschlossen.  Nach  einiger  Zeit 
fanden  sich  diese  Gelenkkörper  fixiert  im  Skelett  oder  an  der  Gtelenk- 
k^sel  und  in  neugebildetes  Bindegewebe  eingehüllt.  Sie  blieben  ernährt, 
wie  die  histologische  Untersuchung  zeigte  (v.  Illustr). 

In  einem  zweiten  Teil  der  Arbeit  werden  die  Untersuchungsergebnisse 
mitgeteilt,  die  an  Gelenkmäusen  erhoben  wurden«  die  beim  Menschen  exstir- 
uert  wurden  (pathologische  Gelenkkörper);  femer  von  einem  tuberkulösen 
Sequester,  der  eine  Gelenkmaus  vortäuschte ;  weiter  Knochen-Knorpelstücke 
als  Fremdkörper  unbekannter  Aetiologie.  Ueber  die  letzteren  fehlen  eigene 
Erfahrungen,  sie  beziehen  sich  auf  die  Publikationen  von  Klein  und 
Weichselbaum.  E^idlich  kommen  die  Verff.  auch  auf  die  Osteochon- 
dritis dissecans  als  Ursache  für  die  Gelenkmausbildung  zu  sprechen,  sie 
Termnten,  daß  eine  Tuberkulose  dahinter  steckt 

Im  Centralbl.  f.  Ghir.,  No.  31,  wendet  sich  König  selbst  in  ener- 
gischer Weise  gegen  diese  Auslegung.  Oarr^  (BreOan^" 

Pagensteeher,   Hermaim   E.,   Die   Entstehung   der   Hornhaut- 
trübungen   durch    Einwirkung    von    Kalkhydratlösung. 
(VIL  SuppL  zu  Zieglers  Beitr.,  Festschr.  für  Arnold,  1905.) 
In  den  durch  Kalklösung  getrübten  Hornhäuten  läßt  sich  Kalk  analy- 
tisch nachweisen.    Der  mikrochemische  Nachweis  ist  nicht  so  klar.    Die 
'bübangen  entstehen  durch  die  Bildung  einer  Verbindung  des  Calciums 
mit  dem  Collagen  der  Honihaut  (CaldumcoUagen). 

Erna  Schwalbe  (HHdMerf). 

Bergmelater,  Sadoll^  Ueber  Verletzungen  des  Auges  mit  Tinte. 
(Zeitschr.  f.  HeUk.,  1905,  Heft  9.) 
Eine  experimentelle  Arbeit,  die  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 
Die   klinischen  Beobachtungen   ergaben,   daß  Stichverletzungen   der 

Cornea  mit  den  gebräuchlichen  Eisengallustinten  unter  Umständen  schwere 

eitrige  Entzündungen  erregen  können. 

Die  Ursache  dieser  Entzündung  liegt,  wie  die  Experimente  ervriesen, 

in  der  Nekrose  des  Cornealgewebes  in  der  Umgebung  der  Verletzung  durch 

die  in  der  Tinte  enthaltenen  Eisensalze  oder  deren  Säurebestandteile. 
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Anäintinten  werdeD,  falls  sie  nicht  einen  Zusatz  von  irgend  einer 
freien  Sftare  enthalten,  keine  wesentliche  entzflndungserregende  oder  nekro- 
tisierende Wirkung  auf  die  Cornea  haben. 

Anilin&rbstoTO  üben  auf  das  Auge  zumeist  dann  eine  schfidliche 
Wirkung,  wenn  sie  in  Pulyerform  auf  die  Coigunctiva  gehingen. 

Luekseh  (OtenumUB). 

Hsrx,  Hennuiii,  Bindegewebige  Organisation  von  Netzhaut- 
und  GlaskOrperblutungen.  (VIL  SuppL  zu  Zieglers  Beitr., 
Festschr.  f&r  Arnold,  1906,  1  Taf.) 
Leber  hat  seinerzeit  die  Ansicht  vertreten,  daß  bei  der  BetinitiB 
proliferans  (Manz)  das  Primäre  ein  Bluterguß  sei,  durch  dessen  binde- 
gewebige Umwandlung  das  eigentümliche  Krankheitsbild  zu  stände  kommt. 
Da  nur  wenig  anatomische  Untersuchungen  über  die  fragliche  Krankheit 
vorliegen,  so  gibt  Marx  eine  genauere  Beschreibung.  Freilich  läßt  sich 
der  von  Marx  beschriebene  Fall  nicht  sicher  als  Retinitis  proliferans  be- 
zeichnen. Ein  vorausgegangenes  Trauma  konnte  in  seiner  Wirkung  nicht 
ganz  klargestellt  werden ;  wird  das  Trauma  nicht  berücksichtigt,  so  könnte 
die  beschriebene  Blutung  zu  der  Klasse  der  sogenannten  juvenilen  Glas- 
körper- und  Netzhautblutungen  gerechnet  werden.  Es  handelte  sich  um 
einen  7-jährigen  Knaben.  Diis  Wesentlidie  des  anatomischen  Befiomdes  war: 
Eine  große  Blutmas9e  im  Glaskörpcor  vor  der  Papille,  der  letzteren  auf- 
gelagert eine  zum  Teil  hämatogen  pigmentierte  Bindegewebsmasse,  die  in 
die  Blutmasse  einwuchert  Außerdem  zahlreiche  intra-  und  subretinale 
Hämorrhagieen,  eigentümliche  Netzhaut&ltungen  und  teilweise  DegeneratioD 
der  inneren  Schichten  der  Retina.  Dabei  mäßige  Veränderungen  der  kleinen 
Gefllße  der  Retina.  —  Verl  betont  zum  Schluß,  daß  die  Untersuchung  doch 
auch  für  die  Lehre  der  Retinitis  proliferans  von  Bedeutung  ist,  «denn  die 
ophthalmoskopisch  oft  beobachtete  Tatsache  der  bindegewebigen  Umwand- 
lung einer  Glaskörperblutung  haben  wir  hier  zum  erstenmid  anatomisch 
nachweisen  können^  .  Bma  Sehwaibe  (HMM^rg). 

ftroyer.  Friedrieh«  Augenerkrankungen  und  gastro-intesti- 
nale   Autointoxikationen.     (Münchn.  med.  Wochenschr.,   1906, 
No.  39,  S.  1881.) 
Bei  verschiedenen  Formen  der  Sderitis,  Keratitis,  Iritis,  Iridocyelitis, 
Retinitis,  CShorioiditis,  Neuritis,  Neuroretinitis  u.  s.  w.  ist  die  auslosende 
Ursache  zum  Teil  völlig  unbekannt    6.  &nd  in  derartigen  Fällen  sehr 
häu^  Zeichen,  von  Verdauungsbeschwerden   mit   Druckschmerz   in   der 
Magen-,  Lenden-,  Gallenblasen-,  MOzgegend  vor,  Schmerzhaftigkeit  vef^ 
schiedener  Nervengruppen.   R^elmäßig  war  hierbei  Indikan  im  EUum  nach- 
zuweisen.   Besonders  aus  letzterem  Befunde  zieht  O.  den  Schluß,  daß  bei 
solchen  Fällen  Darmgifte  im  Körper  kreisen,  die  im  Auge  am  ersten  Er^ 
scheinungen  hervorrufen.  Obemdor/er  (MOmehmi). 

Levin,  H.^  Fall  von  spontaner  Luxation  des  Bulbus.  (Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  35.) 
Bei  einem  53-jährigen,  sehr  korpulenten  Mann  mit  deutlichem  doppel- 
seitigen, seit  Jugend  bestehendem  Exophthalmus,  bei  dem  sich  aber  keine 
Zeichen  von  Basedowscher  Krankheit  nachweisen  hissen,  tritt  bei  ge- 
wissen Stellungen,  namentlich  beim  Schlafen,  gewöhnlich  das  linke,  seltener 
das  rechte  Auge  gänzlich  ans  der  Augenhöhle,  so  daß  es  sich  vor  den 
Lidern  befindet  und  von  dem  Patienten  und  seinen  Angehörigen  mit  den 
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Hinden  in  die  Augenhöhle  znrOckgebradit  werden  mii£.    Die  Erklftnmg' 
für  diese  ganz    auüSergewOhnliche   Erscheinung   sucht   der  Verl    in    der 
Stannng  im  Bereich  der  Augenvenen  bei  einer  allgemeinen  durch  Langen- 
empbysem  bedingten   Zirkulationsstörung  und  dann   in   einer   abnormen 
Dehnbarkeit  der  den  Bnlbos  in  seiner  Lage  fixierenden  Fasden. 

He  ding  er  (Bern), 

Koske,    F.,    Welche    Veränderungen    entstehen    nach    Ein- 

spritsung   von    Bakterien,   Hefen,   Schimmelpilzen   und 

Bakteriengiften  in  die  vordere  Augenkammer?    (Arb.  a.  d. 

E.  Gesundheitsamt,  Bd.  22«  1905,  S.  411.) 

Vert   konnte   durch  Einspritzung  von  B.  subtilis,  prodigiosus,  sui- 

pestifer,  Staphylococcus  aureus,  Weißbi^-  und  Rosahefe  in  die  vordere 

Angenk^mer,  selbst  in  sehr  geringen  Mengen,   eine  meist  eitrige,  zur 

Zerstörung  des  Auges  f&hrende  EntzQndung  hervorrufen.    Dies  beruht  auf 

emer  Vennehrung  der  Bakterien  und  Reizwirkung  der  Bakterien  und  ihrer 

Produkte.    Tote  Bakterien  und  Bakterienextiukte,  ebenso  die  in  flOssigen 

NflhrbOdoi  gebildeten  Stoffe,  riefen  nur  leichte  Reizwirkungen  hervor. 

If  als  iSMUqwri), 

Bahr,  Sklerom  bei  einem  6-jährigen  Mädchen.  (Arch.  1  Kinder- 
heilkunde, Bd.  42,  1905,  S.  258.) 
Es  handelt  sich  hier  um  eiAe  partielle  Sklerodermie,  Sd6rome  en 
baades,  der  rechten  Obeirextremität  von  der  Schulter  ab,  mit  starker 
SUerodaktylie,  mit  typischer  Beschaffenheit  der  Haut^  Braun&rbung,  hoch- 
gradiger Atrophie.    Daner  seit  3Vi  Jahren.  aehu^ing^r  (B^njamtg). 

Prielety  H.9  Ueber  Ichthyosis  circumscripta  der  Areolae 
mammae.  (Mflnchn.  med.  Wochenschr.,  1905,  Na  38,  S.  1818—1819.) 
An  beiden  Areolae  mammae  einer  28-jährigen  Puerpera  fonden  sich 
zahlreiche,  dicht  stehende,  dunkelbraunschwarz  pigmentierte  Ezkreszenzen, 
die  kranzartig  die  sonst  intakten  Brustwarzen  umgaben ;  nirgends  Spuren 
einer  Entzfindong;  die  Ezkreszenzen  bildeten  sidi  allmählich  im  Laufe 
Yon  16  Jahren.  Der  ganze  Prozeß  ging  ausschließlich  von  der  Epidermis 
aas  und  bestand  im  wesentlichen  in  einer  Uyperkeratose.  Er  hat  am 
Aehnlichkeit  mit  einer  zirkumskripten  Ichthyosis. 

Oberndorffer  (MOnehen), 
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IFIg. 
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AtcIl  t  Angnh^aaL,  Bd.  63,  1905,  H.  2,  &  160—170.    1  Fig. 
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Lanoet,  1905,  VoL  2,  N.  8,  8.  517—520.    7  Fig. 
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Xaokensie,  Kekior,   A  leoture  on  Graye's  disease.    British  med.  Joum.,  1905,  N.  2339, 
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Knat  et  OekynoBiOp  Cancer  du  cdon  Aaeendant  avec  Perforation  de  la  yalye  U6o-colique  et 
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B.  797—801.    2  Fig. 
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-1105. 
KMig,  Avfesr,  Zur  Diagnoatik  dea  Dickdarmcardnoma.    Diaa.  med.  Ldpaig,  1905.    8^. 
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Originalmitteilungen. 

Naehdrudt  verboten, 

SntwieklnngBStönuigen  in  Kleinhim,  Fona,  Mednlla  oblongata 
und  Halamark  bei  Spina  bifida. 

Vorlftnfige  Mitteiltuig  von  Emat  Sehwalbe  und  Martin  ftredig. 

(Ans  dem  pathologischen  Institat  der  Universität  Heidelberg.) 

Bei  der  Mehrzahl  der  Sektionen  von  Spina  bifida  lumbosacralis  im 
Heidelberger  pathologischen  Institut  innerhalb  der  letzten  5  Jahre  war 
eine  eigenartige  Veränderung  des  Kleinhirns,  der  BrQcke,  der  MeduUa 
oblongata  und  des  Halsmarks  aufgefallen,  die  schon  makroskopisch  deut- 
lich charakterisiert  war.  Das  Kleinhirn  erschien  reduziert,  namentlich  die 
mittleren  Teile  (Wurm)  waren  gar  nicht  oder  nur  höchst  unvollständig  vor^ 
banden,  die  HemisphUj^n  wohl  etwas  klein,  aber  in  ihren  lateralen  Teilen 
woUgebildet  Die  Brücke  war  makroskopisch  sehr  klein,  ihr  Durchmesser 
crmial-candalwärts  erschien  verkürzt  Die  Medulla  oblongata  zeigte  Ab- 
normitäten, insofern  sie  klein  erschien  und  ein  uDgewöhnliches  Relief 
darbot  Namentlich  aber  war  der  Befund  bei  der  Eröffnung  ües  Rücken- 
marklüuials  ein  sehr  aufEedlender.  Auf  der  dorsalen  Seite  des  Halsmarks 
lagerte  eine  tümorähnliche  Masse,  in  der  mitunter  deutlich  zwei  Teile  sich 
abgrenzen  ließen.  In  manchen  Fällen  zeigte  der  dorsale  Tumor  makro- 
skopisch bereits  deutlichen  Zusammenhang  mit  dem  mißbildeten  Kleinhirn. 
IMe  Entwicklungsstörung  des  Kleinhirns  betraf  die  der  Medianebene  zu- 

Ontolhlrtt  f.  Aflff.  TwOuBi.   XVn.  4 
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nidist  gdegeneo  Partieen,  der  Tumor  am  Badrehmafk  konnte  ebenfidle 
iBnihemd  ^ymmetrieeh  durch  die  Medianebene  geteilt  gedadit  irerden. 

üeb»  die  Natur  des  Tnmora  konnte  nnr  die  mikroekopieGhe  Untere 
aochnng  AnftdanS  geben.  Ein  mfldichet  kleinen  Stück  werde  in  2  Fillen 
einer  TOrläoflgen  mikroekopieehen  unterrachnng  nnterworfiui.  Dieae  ernb, 
daS  auch  der  Tumor  aof  dem  Halamaik  sweimloe  aeine  Entatehong  einer 
EbtwiÄlnngB8t5ning  Terdankte.  Ea  wurden  nnn  die  betreüendM  Prä- 
parate aor^tig  ao^gcdidben,  nm  einer  genasen  Bearbeitong  anterwoiiea 
an  werden. 

Diese  konnte  nnr  an  Serienachnitteik  amgelBhrt  werden.  Wir  haben 
das  aar  YerfBgnng  stehende  Material  entweder  in  fortlaofenden  Serien  onter- 
sncht  (8  Fftlle)  oder  sogenannte  Stofenachnitte  angefertigt  (1  Fall). 

Es  lagen  uns  4  Falle  der  besAriebenen  MiBbildnng  wr.  Znm  Ver- 
gleich  konnte  gin  weiterer  Fall  beaüUt  werden,  bei  welchem  eine  Ent- 
wickhingS8t5ning  des  Kleinhimwarma  ohne  Verindemng  in  Pona,  MednUa 
oblongata  und  Halamark,  bm  beatehender  Spina  bifida  Inmbosaeralia  feat- 
gestefit  war.  Diesen  letstgenaimten  Fall  hat  der  eine  wn  nna  (Oredig) 
in  Serienschnitten  nntersneht  und  die  fiesaltate  dieser  ünteraachnng  in 
Virchows  ArchiT  YerMEsntlicht ^). 

Die  YerSSontlichnng  der  4  ?on  nafs  gemeinsam  bearbeiteten  FiUe 
soll  demnftchst  anaftthrttdi,  durch  TaÜBhi  illuatiiert,  stattfinden.  Hier 
möchten  wir  nur  einige  fiesultate  henrorlieben  und  aixf  einige  AhnUdie 
Falle  der  Literatur  l^iweiaen,  indem  wir  una  weitere  Ausflihmngen  in 
unserer  gemeinsamen  ^[rOfieren  Publikation  vorbehalten. 

Am  interessantesten  yieDeicht  war  daa  geschilderte  Verhalten  im  Hala- 
mark;  wir  wollen  daher  so  ergehen,  daß  idr  aua  einer  Serie  einen  Schnitt 
herausgreifen  und  beschreiben,  der  Verinderungoi  aeigti  die  in  gewissem 
Sinn  ^isch  genannt  werden  können').  Der  Sdmitt  flUlt  in  daa  erate 
Cler?ikalsegment  normaler  Zählung.  Im  vorderen  Teil  finden  wir  Bflcken- 
märkstmktur  noch  recht  wohl  ausgeprlgt  Die  Vorderhömer  aind  aehr 
dentlidi,  wir  finden  an  Stelle  der  vorderen  Kommissur  sidi  kretaende 
Pyramidenfasem. 

Gänzlich  vom  Normalen  abweichend  iat  jedodi  die  Gestalt  dea  Quer- 
schnitts. Dorsal  steht  mit  dem  Bflckennmrk  im  engsten  Zusammenhang 
eine  Vorwölbuns,  die  makroskopisch  eine  tumorihnliche  Masse  darateüte. 
In  mehr  eaudal  gelegenen  Absdinitten  des  RflAenmarks  war  dieser  Teil 
auch  g&nzlich  von  dem  Rflckenmark  getrennt  In  diesem  Teil  des  Quer- 
schnitts liegen  in  unserem  Prftparat  nun  Gebilde,  die  ganz  zweifeDos  der 
Medulla  oblongata  angehören.  Vom  Bfickenmark  aus  strahlen  markhaltige 
Fasern,  auf  dem  Qnersdinitt  längs  getroflfon,  also  quer  verlaufend  von  der 
Gegend  der  Hinterstränge  her  in  diesen  Medulla  oblongata- Anteil  ein.  Sie 
begrenzen  deutlich  die  Hinterstrangskeme.  Am  Band  finden  wir  Fibrae 
arcuatae  eztemae,  femer  eine  GanfflienzeUgmppe,  die  nicht  sicher  zu 
identifizieren  ist  Femer  ist  neben  Substantia  ^latinosa  ganz  zweifelkia 
Schleife  vorbanden,  wie  ffie  Verfolgung  der  Serie  mit  Sicherheit  ergibt 

Da  wir  hier  noch  keine  Abbildungen  geben  wollen,  so  sei  uns  gestattet» 
auf  die  Abbildungen  Sfräusslers*)  zu  verweisen.  Die  Flg.  12  u.  IS 
zeigen  im  wesentlichen  das  Bild  unseres  Präparates. 

Dorsal  von  dem  Medulla  oblongata-Anteil  des  geschilderten  Schnittes 


1)  Bd.  182. 

2)  FaU  Bnrkhardt,  Serie  Sdmitt  611. 

3)  Jahriiüoher  d.  Fftyehiiilrie  iL  Neorolosie,  Bd.  25,  1904,  Heft  1. 
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Mndflt  rieh  Töllig  getrennt  von  dieeer  eine  Masse,  die  aus  Plexus  cborioides 
md  ndnliinigewebe  besteht  Wir  fanden  hier  also  nicht  im  Zentralkanal 
KlmUnigewebe»  wie  Striassler  sondern  es  war  solches  vielmehr  als 
TaMr  dem  Bflckenmark  dorsal  aofgelagert 

Die  Mchst  anfiEülende  Tatsache,  du  in  derselben  Höhe  Rückenmark 
1B&  Teile  der  MedoDa  oblongata  in  engstem  Zosammenhang  gefiinden 
iwden,  anBerdan,  wenn  aach  getrennt  Ton  dem  Stamm,  Kleinhirngewebe 
isd  Plexna  dioiioldes,  konnte  von  nns  fsst  in  aDen  unseren  F&llen  erhoben 
veidflD.  —  Von  den  4  FAUen  boten  3  bezüc^ch  des  Halsmarks  im  wesent- 
Sdien  das  gleiche,  vorhin  geschilderte  Bild.  Ein  dorsaler  Tumor,  ans 
Plens  chorioides  bestehend,  fand  sich  in  allen  4  F&llen,  in  3  derselben 
wir  iweifelloe  Kleinhimgewdie  mit  dem  Plexus  vergesellschaftet 

Es  macht  den  Eindruck,  als  habe  eine  Versdhiebung  der  einzelnen 

TeQe  des  Zentralnervensystems  gegeneinander  stattgefunden«  als  sei  die 

Mednlla  oblongata  am  Bflckenmark  nach  unten  geglitten.     Es  ist  das 

natflriidi  nur  ein  sdiemattsdier  Ausdruck  für  unseren  Befund,  daft  in 

WiiUieULeit  in  dieser  Weise  das  Verhältnis  nicht  dargestellt  werden  kann, 

lehren  die  Befunde  der  Oliven,  die  wir  erst  in  höheren  Abschnitten  der 

Mednlla  oUongata,  wenn   auch  im   ganzen  aufUlend  tief»  antreften.  — 

Nehmen  wir  noch  hinzu,  daB  eine  Beduktion  der  Brflcke  sowie  ein  Defekt 

medialer  TeUe  des  Kleinhirns  in  unseren  FAllen  beobachtet  wurde,  so 

rechtfertigt  sich  wohl  die  Anschauung,  daft  wir  es  mit  ganz  eigenartigen 

EDtwicklungsstörungen  des  Zentralnervensystems  zu  tun  haben. 

Wir  müssen  auf  unsere  ausftkhrlidie  Publikation  betreflEs  der  weitmren 
Verinderung«!  verweisen,  gleidi  hier  bemerken  wir,  daB  auch  in  dieser 
et  kaum  mOgUch  sein  wird,  alle  Einzelheiten  in  Ausführlichkeit  zu  schildem. 

Die  Literatur  ist  an  Ähnlichen  Beobachtungen  auBerordentlich  arm. 
Wir  werden  in  unserer  ausführlichen  Darstellung  unsere  FAlle  mit  ver- 
wandten Beobachtungen  in  Verbindung  zu  setzen  haben.  Von  annähernd 
g^eicheD  Befunden  liegen  nur  sehr  weidge  von  die  aber  übereinstimmend 
zeigen,  daS  solche  Störungen  nur  bei  Spina  bifida  anfigedeckt  wurden.  Es 
nbüreo  hierher  Beobachtungen  von  Ghiari,  Oudden,  Solovtzoff, 
8tr&iusler. 

Eine  D«itnng  der  beschriebenen  Befunde,  eine  Würdigung  des  Ver- 
hältniases  derselben  zu  der  Spina  bifida  behalten  wir  uns  vor. 

Jedenfalls  wire  es  erwünscht,  bei  Sektionen  von  Spina  bifida  das 
Augenmerk  insbesondere  auf  Kleinlüm,  Pens,  Medulla  oblongata  und  Hals* 
mariE  zu  lenken.  Hinzufügen  will  ich  noch,  daS  für  die  Frage  der  Gliome 
sowie  m  bestimmter  Hinsicht  auch  iür  die  Syringomyelie  sidh  interessante 
Beziehongen  der  vorliegenden  Störungen  aus  unserer  Bearbeitung  ergeben 
haben.  Femw  zeigt  es  sich,  daß  morphologische  Reihen  aufgestellt  werden 
ktenen  in  der  Weise,  dafi  am  einen  Ende  der  Beihe  die  hochgradigsten 
der  beq>rochenen  MiiBbildungen  stehen,  während  am  anderen  Ende  sich 
Befunde  einreihen  lassen,  die  nur  eine  geringe  EntwicUungsstOrung  des 
Klemhimwunnes  darstellen.  Ueber  die  Bedeutung  solcher  Reihen  hat  der 
eine  von  uns  ^)  eich  an  anderer  SteUe  geäußert. 

1)  £.  Seh  w  Albe,    Bie  Morphologie  der  MiflbfldimstD  L    (Em  Lahrhneh  ete.)    Jena, 
a  rikkar,  1906. 


Naekdruck  verbotem. 

Die  morphologischen  Verftndenmgen  der  roten  Blutkörperchen 

in  der  durch  die  Toxine  der  Staphylokokken  und  anderer 

Bacillen  hervorgebrachten  experimentellen  Hämolyse. 

Von  Prof,  Dr.  IL  CanÜBitl. 

(Chirurgische  Klinik  der  Egl.  Universität  Neapel.    Prof.  D' Anton a.) 

Obwohl  Land  eis,  als  der  erste,  schon  l&ngst  bei  seinen  die  Trans- 
fusion betreflfenden  Studieft  gefunden  hatte,  daß  das  Blut  eines  Tieres  die 
roten  Blutkörperchen  eines  einer  anderen  Art  angehörigen  Tieres  au&u- 
lösen  vermag  (H&molyseX.  so  haben  doch  Belfanti  und  Carbone  das 
Verdienst^  zuerst  diese  Erscheinung  hervorgerufen  und  erläutert  zu  habcD, 
daß  nämlich  das  Pferdeserum  nach  Iigektion  von  defibriniertem  Eaoinchen- 
blut  die  Fähigkeit  erlangt,  rasch  die  roten  Körperchen  des  Kaninchenblutes 
aufzulösen,  während  Bordet,  unter  Wiederaufnahme  der  Buchn ersehen 
Studien  über  die  Bakterioivse,  unsere  diesbezüglichen  Kenntnisse  mit  einer 
Reihe  von  Arbeiten  bereichert  und  vertieft  hat.  Nach  Bor'det  hat  eine 
ganze  Reihe  von  Autoren  (Kossei,  Camus  und  Gley,  Daremberg, 
von  Dungern,  Krompecher,  Landau,  Ehrlich)  nicht  nur  diese 
Erscheinung  im  normalen  Serum  studiert,  sondern  hat  ihre  Untersuchungen 
auch  auf  andere  Gtebiete  ausgedehnt,  wobei  sie  fanden,  daß  die  Hämolyse 
infolge  der  Tätigkeit  von  physikalischen  und  chemischen  Kräften  und  von 
organischen  Säften  der  verschiedensten  Natur  auftritt. 

Auch  im  Gebiete  der  Bakteriologie  schritten  bald  die  Studien  vor. 
Nachdem  Koch  und  Bitter  zufällig  die  Erscheinung  beobachtet  hatten, 

gib  die  Beobachtung  Ehr  1  ich s,  welcher  beim  Studium  des  Tetanusgiftes 
nd,  daß  dieses,  die  roten  Blutkörperchen  auflöse,  den  Anstoß  zif  einer 
Reihe  von  wichtigen  Forschungen.  Ehrlichs  Beobachtung  wurde  von 
Madsen  fQr  den  Tetanusbacillus  wieder  aufgenommen  und  einem  genauen 
Studium  unterworfen,  während  Kraus  die  Forschungen  auf  andere  Mikro- 
organismen ausdehnte,  wie  den  Diphtherie-,  Koli-,  Typhus-,  Pyocyan- 
bacillus,  die  Staphylokokken,  den  Cholerabacillus,  den  Metschnikoff- 
sehen  Vibrio,  die  Streptokokken  und  andere. 

Die  Resultate  der  Forschungen  vorgenannter  Autoren  gingen  dahin, 
daß  die  Mikroorganismen  in  ihren  Bouillonkulturen  außer  den  giftigen  Sob- 
stanzen,  welche  auf  die  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  wirken,  noch 
ein  spezielles  Gift  hervorbringen,  welches  auf  das  Blut  eine  zersetzende 
und  auflösende  Wirkung  ausübt.  So  wurde  festgestellt,  daß  außer  des 
durch  die  verschiedensten  Materien  hervorgerufenen  Hämolysen  noch  eine 
Häraolyse  besteht,  welche  von  den  Produkten  der  Bakterien  veriu'sacht 
wird,  d.  h.  von  speziellen  Giftsubstanzen  —  Bakteriohämolysihe  — 
welche  von  den  verschiedenen  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  uüd 
welche  auf  das  Blut  eine  dem  gewöhnlichen  Serum  analoge  zersetzende 
Wirkung  haben. 

Wenn  nun  alle  diese  Ursachen  von  so  verschiedenartiger  Natur  (che- 
mische, physikalische,  normales  Serum,  Bakteriengift  etc.)  die  Auflösung 
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des  Blutes,  d.  h.  die  Hftmolyse,  als  deatlich  sichtbare  makroskopische 
Wirkung  heryormfeD,  so  müssen  wir  uns  mit  den  morphologischen  Ver- 
indenmgen  beschAfügen,  welche  das  Blutkörperchen  in  der  bakteriellen 
Hiffiolyse  erleidet,  and  müssen  prQfen,  ob  diese  Alterationen  identisch 
sind  mit  jenen,  die  von  der  H&molyse  der  normalen  Seramarten  her- 
kommen nnd  bereits  von  Faknhara  beschrieben  wurden. 

Ich  habe  daher  die  Veränderungen  der  roten  Blutkörperchen  studieren 
woOen,  die  yon  der  T&tigkeit  der  Bakterienprodukte»  speziell  von  dem 
Staphylolysin,  heryoi^emfen  worden  sind,  um  zu  sehen, 

1.  welcher  Art  die  Veränderungen  sind,  die  im  roten  Blutkörperchen 
infolge  der  Staphylolysin-Hämolyse  herrorgerufen  werden; 

2.  ob  diese  Veränderungen  mit  jenen  von  den  Produkten  anderer 
Mikroofganismen  verursachten  übereinstimmen. 

Die  von  mir  angewandte  Forsdiungsmethode  ist  folgende:  Ich  fil- 
trierte nnd  studierte  nach  Neisser  und  Wechsberg  Kulturflüssigkeiten. 

Nachdem  ich  den  Cylinder  auf  der  Temperatur  von  S7^  gebalten 
hatte,  beließ  ich  ihn  eine  Nacht  hindurch  im  Eis  und  studierte  dann  die 
eingetretenen  Veränderungen  am  Mikroskop.  SchlieSlich/  habe  ich  die  aus 
den  Kulturen  aasfiltrierte  Substanz  in  mannigfacher  Weise  verdünnt,  um 
sehen  zu  können,  ob  der  Konzentrationsgrad  des  Giftes  qualitative,  d.  h. 
morphok^gische  Veränderungen  am  Körperchen  hervorrufen  könnte.  Ob- 
wohl meine  mit  den  gewöhnlichen  Gläschen  angestellte  Beobachtung  mir 
gute  Resultate  geliefert  hatte,  war  ich  der  Meinung,  daß  man  den  Ein- 
warf machen  könnte,  oder  daß  zum  mindesten  der  Verdacht  entstehen 
könnte,  daß  der  Druck  des  Deckglases  eine  Aenderung  des  Resultates  be- 
wirken könnte,  weshalb  ich  die  Untersuchung  in  jedem  Einzelfalle  auch 
mit  hängendem  Tropfen  vornahm,  und  zwar  mit  folgendem  Resultat: 

Das  rote  Blutkörperchen,  welches  ich  zuerst  untersuchte,  ändert  unter 
der  Berührung  mit  dem  Staphylolysin  seine  Gestalt  und  zeigt  eine  mehr 
längliche  (ovale)  Form  statt  der  runden.  Die  Konturen  werden  zuweilen 
grob  g^ackt  oder  wie  von  Vorsprüngen  oder  Wülsten  umgeben,  bewahren 
jedoch  ihr  Hämoglobin  noch  unversehrt 

Dieselben  Veränderungen  sind  schon  vor  langer  Zeit  in  einer  wert- 
ToUen  Arbeit  von  Maragliano  und  Castellino  beschrieben  worden, 
aber  bei  anderen  Krankheitsprozessen,  die  von  der  Hämolyse  gänzlich  ver- 
seUedoi  sind. 

Was  das  Hämoglobin  angeht,  so  wird  es  entweder  teilweise,  aber 
reichlidi,  oder  vollständig  auflöst:  im  ersteren  Falle  erscheint  das  rote 
Blutkörperchen  verblaßt  bis  zum  Ambragelb  oder  strohfarben;  im  zweiten 
Falle,  wo  das  Hämoglobin  gänzlich  aufgelöst  ist,  bleibt  das  gänzlich  farb- 
lose Protoplasma  oder  RoUetsche  ungeschichtete  Scheibenplasma  übrig. 
In  anderen  Fällen  wird  das  Hämoglobin  nicht  gleichmäßig,  sondern 
achoUenfÖrmig  aufgelöst,  während  der  Hämoglobinrest  die  Gestalt  von 
feinen  Kömchen  annimmt,  die  im  Diskosplasma  zerstreut  bleiben. 

Diese  eigentümliche  Anordnung  des  Hämoglobins  in  Form  von  Körn- 
chen läßt  diesen  Prozeß  mit  jenem  unter  dem  Namen  von  granulöser  De- 
generation der  roten  Blutkörperchen  schon  bekannten  Prozesse  identifizieren, 
der  von  £.  Grawitz,  Loewenthal  und  anderen  als  wirkliche  und 
eigentliche  D^eneration  aufgefaßt  wurde,  obwohl  andere,  auf  den  embryo- 
käschen  Studien  Engels  fußend,  diese  roten  Blutkörperchen  als  jugend- 
liäe  Formen  und  die  Kömchen  selbst  als  Kernfragmente  betrachteten. 
Grawitz  jedoch  machte  mit  Recht  den  Einwurf,  daß  dieselben  sich  in 
diesem  Falle  im  Knochenmark  vorfinden  müßten,  wo  sie  bis  jetzt  nicht 
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«n^efiinden  worden,  und  daS  anSeidem  die  vorgenannten  Kömehen  sich 
von  den  Kernfragmenten  in  Form  nnd  Färbung  unterscheiden. 

Das  adieibenf&rmige  Plasma  wird  nadi  Verlust  des  Hftmogtobu» 
dnrchleachtend  weiß  und  Aaßerst  leichti  und  bewegt  sich  daher,  von  den 
Strömungen  mitgeschleppt,  beständig  anter  dem  Mikroskop;  es  erscheint 
aneh  etwas  kleiner,  da  dorch  Kontraktion  eine  VerUeinening  eingetreten 
ist,  was  anch  von  Maragliano  and  Gastellino  festgesteDt  worden 
ist,  während  hingegen  Wlassow  in  den  von  ihm  bei  der  Gerinnang  stn- 
dierten  Yeränderangen  fand,  daß  die  roten  KOrperchen  in  diesem  mzeS 
nach  Verlost  ihres  Hämoglobins  in  der  Schichtong  mehr  vergrOSert  er- 
scheinen. 

SchlieSlich  kann  das  Körperchen  eine  noch  weitergehende  Veränderong 
erleiden,  nämlich  die  Zerstückelung.  Es  verliert  nicht  im  voraus  das 
EULmoglobin,  sondern  zerreißt  und  zerstückelt  sich  gänzlich  entweder  in 
grobe  Fragmente  oder  in  Kömchen  von  verschiedener  Größe  und  Gestalt, 
oder  in  feine,  rundliche,  dunkle  Kömdien,  welche  eine  breiige  Masse  Irilden, 
die,  auch  wenn  nicht  beröhrt,  baldig  zu  Boden  sinkt,  aber  zumeist  ver- 
einigen sie  sich  in  Blöckchm  von  wechselnder,  aber  immer  großer  Anzahl 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Auflösung  in  der  zuletzt  genannten 
Weise  erfolgt,  sieht  man  keine  Schichten  von  roten  Blutkörperchen,  d.  h. 
ihres  Häm^obins  beraubte  Kflgelchen,  was  bedeutet,  daß  die  üeberreste 
von  der  Zerstückelung  des  Kügelchens,  und  nicht  von  dem  schon  in  Köm- 
chen gefUlten  Hämoglobin  allein  herstammen. 

Bei  dem  Vergleich  dieser  Resultate  mit  deigenigen,  die  man  bei  dem- 
selben Kaninchenblut  mit  dem  Flechtenlysin  erhUt,  die  bekanntlich  nach 
den  von  Weingeroff  bestätigten  Studien  Bullochs  und  Hunters  von 
dem  FlechtenbaciDus  in  den  Bouillonkulturen  hervorgerufen  wird,  und  mit 
den  mittels  des  von  Kays  er  aufgefundenen  und  studierten  Kolilysins 
erhaltenen  Resultaten  hat  sich  ergeben,  daß  die  Veränderungen  im  allge- 
meinen identisch  sind. 

Auch  bei  einer  Untersuchung  und  Gegenüberstellung  der  gewöhnlichen 
Hämolyse,  die  man  durch  Zusatz  einer  0,2-proz.  Natronlösung  zum  Ka- 
ninchenblut erhält,  haben  die  gefundenen  Veränderangen  mich  von  der 
Identität  des  Prozesses  überzeugt 

Diese  Veränderungen,  denen  die  EUUnaktie  begegnet,  stehen  in  keinem 
Zusammenhang  mit  jenen,  die  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  eintreten,  wie 
sie  von  Arnold  und  unter  anderen  von  Wlassow  beschrieben  worden 
sind;  ebensowenig  stehen  sie  mit  den  bei  den  verschiedenen  Arten  von 
Anämie  auftretenden  Veränderangen  oder  mit  anderen  Krankheitsprozessen 
in  Zusammenhang,  und  ebenso  sind  sie  verschieden  von  denen  von  der 
Malaria  verarsachten,  die  schon  seit  Ungem  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  von 
Harchiafava  und  seinen  Schülern  ausführlich  beschrieben  worden  sind. 

Sie  sind  charakteristisch  für  den  Prozeß,  der  unter  dem  Namen  der 
Hämolyse  bekannt  ist. 

Auflierdem  glaube  ich  aus  meinen  Beobachtungen  schließen  zu  können, 
daß  die  Erscheinung  in  vitro  morphologisch  betrachtet  identisch  ist,  d.  h. 
mag  nun  die  EÜUnolyse  durdi  die  Gemischen  Substanzen  oder  durch  bak- 
terielle Hämolysine  zu  stände  kommen. 

Zum  Schluß  glaube  ich,  daß  der  mit  dem  Worte  Hämolyse  ver- 
bundene Begriff  tatsächlich  modifiziert  werden  muß,  wie  ich  schon  in  einer 
meiner  vorhergehenden  Arbeiten  angedeutet  habe^),  und  daß  die  Definition 

1)  B.  Caminiti,  üeber  das  StaphylolTBin.  Bxperima&talatudlai.  La  Biloniui madiea, 
1904,  No.  40. 
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dioNr  widitigen  Eraeheiirang  erweitert  worden  maß,  da  num  heatsatage 
vBtar  Himol^fae  nur  den  Anstritt  des  Hämoc^obins  ans  den  roten  Blnt- 
karperdien  Yenteht  Die  Definition  setst  nnn  Yorans,  daS,  wenn  diese 
Sobstaox  ans  dem  KQgeldien  ausgetreten  ist,  das  Scheibenplasma  nn^er- 
iadert  bkilit,  was  aber  nieht  der  Fall  ist,  da  wtweder  i^eiehzmtig,  oder 
aimittdhar  dann^  oder  sehr  kone  2Selt  nachher  anch  dieses  siSch  aof- 
Htat;  es  kommt  also  die  Hftmoljse  nicht  nur  dem  Blutfarbstoff,  sondern 
aodi  dem  Siroma  so,  d.  h.  dem  gesamten  Kflgehshen,  weshalb  der  Name 
Gkbidolyae  angebrachter  w&re,  ebenso  wie  der  von  Wlassow  Yorge- 
acUsgene  Name  Erythiolyse  passender  wäre. 

Aaterdem  geht  aus  meinen  bereits  oben  berichteten  Untersnchongen 
henwr,  dal  die  AnflOsong  des  roten  Kflgeldiens  nidit  immer  in  der  Yor- 
stehend  ngßgebmaik  Weise  erfolgt,  daB  n&olich  znerst  das  EUUncnslobin, 
und  dann  dsa  Dislraq^lasma  sich  anflQse,  sondern  es  scheidet  sich  in  den 
nach  mid  intensiY  Yerlanfanden  Himolysen  das  gesamte  KQgelchen  in 
Fragmentei 

Ifaiaer  Ansidit  nach  kann  man  daher  den  Schlaft  ziehra,  daB  der 
kiBoIrtische  FroaeB  .in  allen  Fällen  in  morphologischem  Sinne  identisch 
ist,  nach  allem,  was  ans  meinen  Yorstehend  aoseinander  gesetzten  Beob- 
srfitnagen  bervöigeht. 


Vüm  P^oflyanolgrriii,  dae  bimolytiMlie  Subiteiii  in  Kid- 
tma  dM  ÜMJlmlBUi  npocgmenB.    OartnObL  t  Bakt,  Bd.  28. 

GiolNdM  loofM  el  iiiiMliMi.    Anh.  de  mM.  ezp.  el  d'anil  piAlk.,  1902,  No.  C. 
Zmr  rtjwkOo^  od  PMholosto  d«  mvtadMlbai.    Ghmritt-Aima]«!,  Bd.  10,  1886. 


T^  Die  munjbohMbm  Ytrlndaraagmi  dM  mntai  M  d«r  HI1110I7M.    ffi^i^m 
Bd.  82,  H.  2. 

M^  ITtbar  kfiffnig»  I^mMittoa  d«  nkm  MbIwUmi.    DImIm  and.  WodmiMhr., 
1892,  Vo^  96  «Bd  B«L  Uia.  WoAmmAr^  190a 

Da  wmag  al  d«  m  äMntlow  aaaUaalqn«.    Puii  1889. 

»  lllada  dM  äMntlow  aMaphokffkiBM  dM  i^obol«  raag«.    AtoUtm  de 
1888. 
▼.WniMfl«,  gigperiaMamiaUatawadMama  Sberma 
Anh.  t  Ufa.  Med.,  1902,  H.  5--«. 


^MPriü,  Zar  Fkife  ab«  d«i  Vv^nag  aad  die  Bednita«  d«  beM^n«i 


paljiifcumrtwHinw  nigiMMalliMi  in  d«i  lolmi  matkAipMrahea.    B«L  klla. ' 
1901,  Heu  8S. 

iysH^  A^  Haber  Bektwrieahlmniyriae,  Im  beModerea  dM  KolflTria.    ZeÜMbr.  L  Hyf^ 
1906. 

Die  TlaarforioB  dM  BlalM.    Lt^Mf  1875. 
IMgiBifMenM  giaaaleBM  dM  hinatlM  de  Pbippoeuape.    C  B.  800.  de  bieL, 


aber  die  kflfaige 
1908,  &  264. 
ÜMwr  die  lai^paaie  Nflloobieib  der  rate  BlnMiperiAim  i(mU 
pethalngMiMi  Saelnde.    ZüAr.  f.  Med^  Bd.  21. 

dM HlvolTrfM  dM  Beeinai pTMysaeok    OwtnlbLL] 


die  biilologleehi  Yofi*a«e  bei  der 
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Rsfsnds. 

■anteiilbl,   Beiträge  zur  Aetiologie  der  epidemischen  Ge- 
nickstarre.   (Mftnchn.  med.  Wochenscbr.,  1905.  No.  43,  S.  2068— 
2072.) 
Die  Annahme,  die  Verschiedenheit  des  Weichselbanmschen  and 
J&ger  sehen  Diplococcus  beruhe  im  wesehtliehen  anf  der  Or  am  sehen 
F&rbmig,  entspricht  nicht  den  Tatsachen.     Typns   Jäger   und    Typus 
Weichselbanm  stellen   yerschiedene  Arten  dar.     Typus  Weichsel- 
baum kommt  mit  grOBter  Wahrscbeinliehkett  als  ursächliches  Moment  der 
epidemischen  Oenicbtarre  aDein  in  Betracht         Oberndor/er  {Moneheio, 

Welehselbaviii  und  Ohoii,  Der  Micrococcus  meningitidis  cere- 
brospinalis  als   Erreger   von    Endocarditis   sowie    sein 
Vorkommen  in  der  Nasenhöhle  Gesunder  und.  Kranker. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  S.  625.j 
Der  völlig  einwandfreie  Nachweis  des  Micr.  men.  ist  bisher  außerhalb 
der  Hirn-  und  Rflckenmarkshäute  bei  Meningitis  cerebrosp.  nur  in  sehr 
wenigen  Fällen  und  zwar  nur  im  Sekret  der  Nasenhöhle  und  des  Rachens 
gelungen.    Die  Untersuchungen  von  Weichselbaum  und  Ghon  gingen 
daraiS  aus,  in  dieser  Sichtung  neues  Beobachtungsmaterial  zu  yersc^arai. 
Zunächst  gelang  die  Auffindung  des  Micr.  mening.  in  einem  Fall  von 
akuter  Endocarditis,  die  eine  Gerebrospinalmeningitis  komplizierte  (9  Wochen 
altes  Kind).    Weiterhin  lehrten  die  Untersuchungen  der  Veitf.,  daB  Micr. 
men.  im  Nasensekret  bei  Meningitiskranken  wahrscheinlich  recht  häufig 
vorkommt,  eine  Tatsache,  deren  epidemiotogische  Bedeutung  nicht  zu  yer- 
kennen  ist    In  dieser  Richtung  ist  es  besonders  bemerkenswert,  daß  auch 
der  Nachweis  gelang,  daß  im  Nasensekret  Gesunder  (die  mit  Meningitis- 
kranken  in   Berührung    gekommen   waren)    Meningokokken   vorkommen 
können.    Es  kann  demnach  auch  durch  Gesunde  bezw.  nur  an  Rhinitis 
Leidende  die  Krankheit  verschleppt  werden.  jr.  Landtteiner  (Wien). 

Colllns,  E«  B.,  The  application  of  the  reaction  of  agglutina- 
tion  to  the  pneumococcus.    (The  Joum.  of  experim.  Med.,  VoL  7, 
1905,  No.  5.) 
Ebenso  wie  die  Streptokokken  lassen  sich  die  Pneumokokken  nach 
ihren  Agglutinationsfilhigkeiten  in.  zahlreiche  Untergruppen  teilen.    Eine 
solche  stellt  der  Pneumococcus  mucosus  dar.    Er  steht  den  Pneumokokken 
näher  als  den  Streptokokken.    Die  Pneumokokken  verhalten  sich  bei  der 
Agglutination  sehr  verschieden.    Die  Unterschiede  treten  erst  bei  höherer 
Immunisation  hervor.    Die  agglutinierenden  Substanzen  im  S^rum  immuni- 
sierter Tiere  bestehen,  wie   aus  Absorptionsversuchen  hervorging,  aus 
spezifischen  und  Gruppen-Agglutininen.    Eine   b^timmte  Beziehung  der 
Agglutination  zu  anderen  Gharacteristica  läßt  sieb  bis  jetzt  nur  beim  Pneumo- 
coccus mucosus  aufstellen.  Mersheimer  (Wisibadeni. 
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Hin,  P.  H.,  A  contribation  to  the  physiological  differen- 
tiation    of    pnenmococcus    and    streptococcas,    and    to 
methods  of  staining  capsules.    (The  «fourn.  of  experim.  Med., 
Vol.  8,  1906,  No.  4-6.) 
Pneunokokken  und  Streptokokken,  lassen  sich  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit morphologisch  nnd  mit  den  üblichen  Kolturmethoden  onterscheiden; 
dies  ist  jedoch  möglich,  wenn  man  den  Stoffwechsel  beider  in  Betracht 
zieht     Die  Pnenmokokken  produzieren   langsam  S&ore  in    alkalischem 
Senim  und  ebenso  in  solchem,  welchem  Inulin  zugefQgt  ist    Koagulation 
zeigt  diese  Säorebildung  an.    Streptokokken  geben  diese  Reaktion  nicht 
Nachweis  von  Kapseln  ist  kein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal,  da  solche 
auch  um  den  Streptococcus  pyogenes  gefunden  werden.    Es  werden  zwei 
eigene  Methoden  zur  Darstellung  der  Kapseln  angegeben. 

fferxh€im€r  (WM>adtn), 

Hin,  P»  H»,  A  comparative  study  of  pneumococci  and  allied 
organisms.  (The  Joum.  of  experim.  Med.,  Vol.  7,  1905,  No.  6.) 
Im  Munde  gesander  Personen  finden  sich  häufig  Mikroorganismen,  die 
auch  mit  der  subtilsten  Technik  sich  in  nichts  von  Pneumokokken  unter- 
scheiden. Ebendort  finden  sich  andere  Kokken,  welche  morphologisch  den- 
selben gleichen«  sich  aber  durch  Agglutination,  Reaktionen  und  dadurdi, 
da£  sie  nicht  Inulin  g&rende  Eigenschaften  haben,  von  ihnen  unter- 
scheiden. Auch  der  Streptococcus  mucosus  findet  sich  in  der  Mundhöhle, 
er  gehört  zu  den  Pneumokokken,  ist  aber  vom  typischen  Pnenmococcus 
deutlich  zu  unterscheiden;  Andere  Kokken  stellen  Variationen  des  Pneumo-* 
eoccos   dar,    vielleicht    Modifikationen    derselben    unter    günstigen    Be- 

dingUDgen.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Iiongeope,  W.  T»,  A  note  upon  the  growth  of  pneumococci 
and  Streptococci  in  blood  serum.  (The  Joum.  of  experim.  Med., 
VoL  7,  1906,  Ko.  5.) 
Im  Serum  von  Pnenmonikem  rufen  Pneumokokken  eine  diffuse  Wolken- 
hilduDg  hervor,  oft  zusammen  mit  einem  dicken,  weißen  Niederschlag  — 
während  in  normalem  Serum  nur  eine  leichte  Wolke  auftritt.  In  ersterem 
ist  dann  die  Reaktion  neutral  bis  ausgesprochen  sauer,  in  letzterem  bleibt 
sie  alkalisch.  Sera  von  Streptokokken-Infektionen,  Gonokokken-Endocar- 
ditis  und  akutem  Gelenkrheumatismus  verhielten  sich  wie  die  Sera  der 
Pneumoniker,  ebenso  in  geringerem  Maße  solche  von  chronischen  Nephri- 
tikern.  Nach  der  Krisis  der  Pneumonie  l&ßt  das  Verhalten  des  Serums 
anscbdnend  sofort  nach.  Auch  Sera  von  Tuberkulösen,  von  Pferden  und 
Ochsen  gaben  die  Reaktion  nicht,  mit  Kalb-  und  Kaninchenserum  war 
dieselbe  nur  angedeutet  Exsudate  durch  den  Pnenmococcus  hervorgerufen 
gaben  sie  nicht  Welcher  Art  der  Körper  ist,  aus  dem  der  Pnenmococcus 
in  den  erwähnten  F&llen  die  S&ure  bildet,  ist  völlig  unbekannt 

Rerxheimer  (Wiesbaden). 

ioDgwpe,  W.  T.  and  Fox,  W.  W.,   A    comparative   study   of 

pseumococci  and  Streptococci  from  the  mouths  of  heal- 

thy  individuals  and  from  pathological  conditions.    (The 

Joum.  of  experim.  Med.,  Vol.  7,  1905,  No.  5.) 

In  den  Wintermonaten,  welche  den  Monaten  vorangehen,  in  welchen 

die  Lnngenentzflndung  am  verbreitetsten  ist,  beherbergen  die  Mundhöhlen 

sehr  vieler  gesunder  Menschen  Pneumokokken.    Es  ist  fast  sicher  erwiesen. 
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dal  manche  Penonen  stets  Tirolente  Pneumokokken  in  ihrem  Spttchel 

enthalten«  M€rg heimer  (WiMkaäm). 

Nonlfly  C.  and  Paffenheüner,  A.  K^  A  stndy  of  pnenmocofici 
and  allied  organisms  in  hnman  months  and  lange  after 
death.  (The  Jomm.  of  eiperim.  Med^  Vol.  7,  1906,  No.  6.) 
Fast  alle  Lungen  Tpter,  nonnale  wie  verinderte,  enthalten  PnemmAiokken 
oder  Streptokokken,  die  einen  etwa  gleich  häolig  wie  die  anderen.  Eretere 
fanden  sich  nicht  in  grOBerem  Prosentsats  bei  solchen,  wdche  eine  Zeithmg 
in  der  Spitalsatmosph&re  gelebt  hatten.  Doich  Versudie  mit  B.  prodigioeas 
wurde  festgestellt,  daB  bäonders  dnieh  die  H^tiemn^  mit  der  Leidie 
anch  nach  dem  Tode  die  Bacillen  ans  der  Mundhöhle  in  die  Langen  ge- 
langen. Man  darf  daher  ans  den  Pneamokokkenbefanden  der  Longen 
nicht  sicher  sddteBen,  daß  es  sich  im  Leben  ebenso  verh&lt  In  40  Pros, 
der  F&lle  worden  Diplokokken  gefanden,  welche  zwischen  den  typischen 
Pneomokokken  und  Streptokoktoi  stehen.  Ihre  Differentialdiagnose  ist 
schwierig;  sie  scheinen  nicht  onwiditig  so  sein,  da  sie  auch  im  Blute  Lebender 
und  im  Ptsexsodat  bei  Meningitis,  Endocarditis  etc.  gefunden,  wurden. 

Htrmkeimer  (WieBbaämtf. 

DoTiI,  C  W.  and  LewlSy  P.  k^  Studios  on  the  Pneumococcos. 
(The  Joom.  of  ezperim.  Med.,  Vol.  7,  1905,  No.  5.) 
Bei  Leuten,  die  an  Lob&rpneumonie  gestorben,  findet  sich  der  Pneomo- 
coccos  &st  stets  in  dem  kranken  sowohl  wie  im  gesunden  Teil  der  Longe; 
oft  auch  in  Lungen  an  anderen  Krankheiten  Gestorbener.  Femer  findet 
er  sich  häufig  bei  eitrigen  Prozessen  in  den  serOsen  Höhlen  und  ^n  akuten 
Abscessen  anderer  Gegenden.  Auch  im  Mund  und  Hals  Gesunder  ist  er 
sehr  häufig.  Pneumokokken  und  Streptococcus  pyogenes  werden  oft  za- 
sammen  gefunden.  Auf  die  Inulinresktion  wird  t&  zur  Erkennung  des 
Pneumococcus  besonders  wichtig  hingewiesen  —  doch  müssen  die  anderen 
Methoden  auch  angewandt  werden  —  und  eine  InuHnbouillon  empfohlen. 
Der  sogen.  Streptococcus  mucosus  wird  morphologisch,  nach  den  Gärungn- 
reaktionen  und  seiner  pathologischen  Wirkung  zu  den  Pneumckokken  ge- 
rechnet JTerghm^imer  (Wie$budmi). 

Bmerger,  Li,  Studios  of  the  Pneumococcus  and  allied  or* 
ganisms  with  reference  to  their  occurrence  in  the  human 
mouth.  (The  Joum.  of  ezperim.  Med.,  Vol.  7,  1906,  Nä  5.) 
Aus  der  Mundhöhle  Gesunder  wurden  in  84,S  Pros,  der  Fälle  Pneumo- 
k<rid»n,  in  6,5  Pros.  Strqitococcus  mucosus  capsulatns,  in  14,5  Proz.  der 
Friedländersdie  Bacillus  isoliert  Manche  Personen  nehmen  die 
Pneumokokken  im  Spital  anf  und  behalten  sie  lange  in  ihrer  Mundhöhle. 
Auch  nach  fiberstandenen  Pneumonieen  bleiben  die  Kokken  nodi  Tage  bis 
Wochen  in  letzterer.  Gesmide,  welche  sie  nicht  im  Munde  beherbergen, 
können  sie  durch  Zusammensein  mit  an  Pneumonie  Leidenden  oder  siddien 
Personen,  deren  Mundhöhle  sie  enthält,  acquirieren.  unter  der  Gesamt- 
gmppe  der  Pneumokokken  lassen  sich  typische,  kleine,  grofie,  badlläre 
und  streptokokkenartige  Formen  untersdieiden.  Auch  Zwisdienformen 
zwischen  Pneumo-  und  Streptokokken  gibt  es.  Der  Streptococcus  mucosus 
capsulatos  ist  den  Pneumokokken  verwandt,  aber  von  ihnen  yersdiieden. 
Morphologisch  wicditig  f&r  die  Erkennung  der  Pneumokokken  ist  ihr  Wachs- 
tum auf  Serum  •Glukose -Agar,  die  modifizierte  (vom  Verf.)  Innlin* 
Serum- Wasser-Methode  und  der  Bingtypus  der  Kolonieen.    Alle  Pneumo- 
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kokIwD  werden  mit  PDemnokokken-Immmiflenioi  agrintiiiiert  Letstom 
ig^Qtiiiiert  auch  Streptokokken,  muiclie  atjjrpieehe  Formen  von  Kokken 
md  dm  Streplococcos  muooeos  capeulatiiB.  Sera  von  Pnenmonikem  ver- 
Uelten  AA  in  ihrer  ag^^atinativen  Wirkung  aof  yerschiedene  Pneomo- 
kokkenstimme  irerechiedeD,  Sera  neennder  nod  normaler  g^ftfa^Vp  ag^ 
i^ntinitfen  alle  oben  erwümten  Kokkeearten  nidit 

Mermkeimer  (WittboämO. 

Woody  F.  C.f  The  Tariability  of  the  Pnenmococcna  after 

drying:  a  etndy  of  one  of  the  factors  in  pnenmonic  infec« 

tion.    (The  Jonm.  of  ezperim.  Med.,  VoL  7,  1906,  No.  5.) 

Der  nenmoeoccns  kann  in  feinstem  Spntom  sich  luge  halten.    Im 

gmoD  ist  aolchee  Spntnm  aber,  da  es  kaum  Bakterien  abpbt,  selbst  bei 

starken  Lnftzflgen  ziemlich  anschftdlich.    Gewöhnlich  trocknet  das  Sputum 

jedoch  bald  ein ;  hierin  behalten  die  Kokken  ihre  YimlemE  luge  und 

kOiuieii  leicht  in  die  Luft  zerstäubt  werden.    Glücklicherweise  werden  aber 

die  Pneumdcokken  sehr  schnell  durch  Luft  und  YoUst&ndige  Austrodraung 

getötet  (m  1—4  Stunden). 

Beim  Husten,  Beden  etc.  von  an  Pneumonie  Erkrankten  werden  Spu« 
tarn  und  Speicheltröpfchen  zerstreut,  welche  virulente  Pneumokokken  ent« 
kahon  können.  Etei  guter  Ventilation  bleiben  solche  JPartikelchen  einige 
Standen  in  der  Luft  suspendiert  Sie  können  eingeatmet  werden.  Ihire 
l^ndenz  geht  aber  sehr  bald  —  in  Uagstens  1  Vt  Stunden  —  verloren. 
Die  Ansteckungagefiahr  mit  Pneumokokken  ist  also  nur  fAr  solche  Personen 
erhebHch,  weldie  in  direkter  Berührung  mit  Leuten  stehen,  deren  Ezkrete 
TOolente  Pneumokokken  enthalten.  Br^rakeimer  (WieOadmO. 

Park,  W.  VL  and  Wllllanm,  !•  W.,  A  study  of  pneumococci:  a 

comparison  between  the  pneumococci  found  in  the  thront 

locretiona  of  healthy  persons  living  in  both   city   and 

eounting  and  those  obtained  from  pnenmonic  exsudates 

and  diseased  mucous  membranea   (nieJourn.  of  ezperim.Med., 

VoL  7,  1906,  No.  5). 

Bei  einem  grölen  ProzentBatz  yon  gesunden  Stadt-  und  Landbewdmem 

wurden  im  Mundsekret  Pneumokokken  in  den  Wintermonaten  gefunden. 

Arische  Pneumokokkenstftmme  wurden  öfters  yon  Gesunden  als  von 

Paemnonikem  isoliert    Vhrulente  Pneuniokokkenstimme  fanden  sich  öfters 

bei  letzteren,  denn  bei  den  enteren.    Da  nun  diese  addi  fBr  Menscten 

woU  virulenter  sind,  ist  die  Pneumonie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an« 

steckend,  und  da  sieh  der  Pneumococeus  so  häufig  im  normalen  Sputum 

Met  und  seine  Virulenz  so  schneD  stdgj^  sind  alle  möglichen  Vorsidits- 

nalregeln  zu  treffen,  um  die  öffiBndiche  Ezpektoration  einzuschränken. 

Viele  atypische  Pneumokokkenstimme  stehen  den  Streptokokken  nahe. 
Der  Streptococcus  mucosus  Schottmalier  gehört  als  eigene  Abart  zu 

den  Pneumokokken.  Srerakeimßr  (Wiesbaden). 


Meikerger,  &  u.  Lmerssea,  A^  Zur  bakteriologischen  Gholerar 
diagnose.  (Dtsche  med.  Wchnschr.,  1906,  No.  40.) 
Da  junge  (%olerareinkulturen  auf  schrftgem  Agar  bei  Aulkdiwemmung 
in  phjstologiacher  Kochsahdöeung  eine  ^Pteudoegglutination^  erleiden,  lUt 
eich  eine  Ag^utinationsprobe  frühestens  nach  11  Stunden,  manchmal  auch 
eist  später,  anstellen.  Dagegen  lASt  sidi  der  Pfeiffersche  Versuch  stets 
schon  nach  7  Stunden  anateUen  und  ist  daher  zur  sdmellen  Diagnosestel- 
fang TOrzUSieheD.  QUrke  (TWAwy  ü  R). 
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r,  Zor  bakteriologischen  Gholeradiagnose.  (BerL  kUa. 
Wochensehr.,  1906,  No.  39.) 

Um  bei  cholerayerdäcbtigen  StOUen  eine  mOglicbat  rasche  orientierende 
Diagnose  geben  an  kennen,  yerfthrt  der  Verf.  folgendermaßen:  Aof  2  Deck- 
glischen  wird  mittelst  einer  Oese  je  ein  kleiner  Tropfen  Peptonlteanc 
gebradit.  Mit  Platinhacken  entnimmt  man  dem  choleraverdächttgen  StttU 
eine  m(yglichst  kleine  Schleimflocke  und  verreibt  sie  in  den  beiden  Pepton- 
tropfen.  Darauf  setzt  man  zu  dem  einen  Tropfen  einen  Tropfen  öO-fadi 
verdihinten  normalen  KaniDchensenuns,  m  dem  anderen  einen  ebenso 
flOfüBen  Treffen  600-&ch  yerdtlnnten  hochwertigen  Cholerasemms.  Im 
Tropfen  mit  Normalserum  smd  die  Gholeravibrionen  zum  Teil  beweglich, 
während  in  den  mit  spezifischem  Gholeraserum  versetzten  Tropfen  schon 
alsbald  nach  Herstellung  des  Prl^mrates  keine  beweglichen  Vibrionen  mehr 
zu  sehen  sind. 

Im  Brutschrank  zeigt  sich  in  dem  mit  spezifischem  Gholeraserum  ver- 
setzten Tropfen  schon  nach  ^/s.  Stunde  deutliche  Agglutination. 

Trotz  der  Zuverlässigkeit  dieser  raschen  Untersuchungsmethode  möchte 
der  Verf.  i^r  bei  der  Untersuchung  choleraverdächtiger  Stühle  weder  auf 
die  Peptonkultur,  nodi  auf  die  Agarplatten,  noch  auf  die  Oelatinekultnr 

verzichten.  Medinger  (Bmn). 

HOdlmoser,  C^  Die  Serodiagnostik  beim  Rfickfalltyphua 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  1906,  Heft  11.) 
Aus  der  Arbeit  wäre  hervorzuheben,  daß  H.  bei  der  sog.  Agglutination 
zunächst  ein  Auftreten  von  ^^KnäuelD^,  sodann  ein  ,,EcUgwerden'^  der 
Spirillen  beobachtete ;  an  dieses  Stadium  schloß  sich  dann  die  Destruktion 
an.  Die  Reaktion  tritt  Vt  ^^  ^  Stunden  nach  Zusammenbringung  von 
Spirillen  mit  dem  zu  untersuchenden  Serum  ein.  Die  Methode  ist  die  von 
Qabritschewski  und  Löwenthal  angegebene.  (Vermischung  eines 
Ttopfens  spirillenhaltigen  Serums  mit  einem  Tropfen  des  zu  untersuchen- 
den.) Die  Proben  sollen  im  Brutschrank  aufgehoben  werden,  da  bei 
Zimmertemperatur  die  Reaktion  zu  Ungsam  erfolgt  Der  Schwtiß  Re- 
kurrenskranker  zeigte  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Spirillen  wie  das 
Serum.  Infolge  Auftretens  spirillolytischer  Substanzen  im  Blute  kommt 
es  während  des  Fiebers  zum  Absterben  der  meisten  Spirillen.  Die  Wii^ 
kung  des  Serums  ist  daher  weniger  eine  agglutinierende  als  eine  spirillo- 
lytische.  Die  Reaktion  ist  keine  absolut  sichere,  doch  scheint  sie  in  den 
meisten  Fällen  von  Rekurrenserkrankung  einzutreten. 

Luekteh  (CBemowÜB), 

CourteUemonty  Examen  microscopique  d^une  pustule  maligne. 
(Arch.  gönör.  de  m6d.,  1905,  No.  30.) 
Die  genaue  histologische  Untersuchung  einer  Pustula  maligna  fflhrt 
den  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  der  Prozeß  in  der  Epidermis  begonnen  hat 
mit  Blasenbildung,  die  an  den  peripheren  Schichten  der  Pustel  deutlich 
durch  die  Basalmembran  nach  unten  begrenzt  war.  Während  einer  ge- 
wissen Zeit  bleibt  der  Prozeß  auf  die  genannte  Zone  beschränkt  und  der 
Schorf  ist  ausschließlich  von  der  Epidermis  gebildet.  Die  Pustula  maligna 
unterscheidet  sidi  nach  G.  Ausführungen  von  den  übrigen  mit  Blasenbil- 
dung einhergehenden  Prozessen  der  Haut  hauptsächlich  durch  Ausgang  in 
Nekrose.  Letztere  ist  teils  auf  Wirkung  der  Milzbrandbacillen  zurttcbo- 
fUnren,  teils  auf  das  Fehlen  von  Gefäßen  inmitten  des  infizierten  Gewebes. 
Nekrose  und  Zellinfiltration  überschreiten  nach  einiger  Zeit  die  Grenze 
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der  Epidermis,  und  treten  auf  die  Cutis  Aber,  in  der  die  Erkrankung  un- 
begrenzt fortschreitet. 

Was  die  ZeUiofiltration  anbelangt,  so  folgert  C.  aus  seiner  Beobachtung^ 
dil  zunächst  nur  mehr  oder  weniger  degenerierte  polynukle&re  Lenkocyten 
auftreten.  Nach  einiger  Zeit  mischen  sich  ihnen  mononukleäre  Formen 
ahlreicher  bei  und  schließlich  besteht  das  Infiltrat  nur  aus  solchen.  Es 
fiel  sich  audi  vielfach  Einschluß  von  Bacillen  in  Zellen  beobachten,  Er- 
fldieiDnngen,  die  G.  als  Phagocytose  im  Sinne  der  Metchnikoff sehen 
Theorie  deutet.  Die  Phagocytose  wurde  nur  in  dem  ersten  Stadium  be- 
obachtet, in  welchem  der  Prozeß  auf  die  Epidermis  beschränkt  ist  Nach 
Erkrankung  der  Cutis  kommt  sie  nicht  mehr  vor.  Da  ist  die  Schlacht 
gewissermaßen  verloren,  wie  denn  überhaupt  G.  dies  Gutisstadium,  wo  die 
Entzündung  Gelegenheit  hat,  mit  den  Blut-  und  Lymphgefäßen  der  Haut 
m  Verbindung  zu  treten,  als  daigenige  ansieht,  in  welchem  die  AUgemein- 
infiaktion  beg^Dt  Joret  (Cöin). 

ÜFekner,  Die  Verbreitung  der  Lepra  in  Deutschland  und 
den  deutscheu  Schutzgebieten.  (Khn.  Jahrb^  1905,  BA,  14, 
Heft  1.) 

Die  Lepra,  welche  in  Deutschland  seit  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  far 
erloschen  galt,  trat  Ende  der  80er  Jahre  vorigen  Jahrhunderts  im  Kreise 
Hemd  wieder  auf  und  ist  seitdem  daselbst  heimisch.  Der  erste  Fall 
wurde  im  Jahre  1848  aus  Boßland  eingeschleppt,  ebenso  '5  weitere  Fälle. 
Die  weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  umfaßt  bis  1.  Sept  1904  68  Fälle, 
31  minnliche  und  S7  weibliche,  von  denen  58  gestorben  sind.  In  den 
Jahren  1890—98  erreichte  die  Krankenziffer  mit  25  den  Höhepunkt  Von 
den  68  Kranken  litten  60  an  der  tuberösen  und  8  an  der  maculo-anästhe- 
tischen  Form.  Unter  den  noch  lebenden  10  Fällen  sind  6  uiit  der  letzteren 
Form  behaftet,  vielleicht  ein  Zeichen  fftr  das  nahe  Ende  der  Seuche. 

Im  übrigen  befanden  sich  in  verschiedenen  Teilen  Deutschlands,  be- 
sonders in  Hamburg  vorübergehend  Leprakranke,  die  sich  im  Ausland  in- 
fiziert hatten.  Die  Erkrankung  wird  anscheinend  durch  die  geordnete 
Pflef^  im  Lepraheim  günstig  beeinflußt. 

Für  die  .Schutzgebiete  l&ßt  sich  die  Zahl  der  Leprösen  nicht  voll- 
standig  angeben.  In  Deutschostafrika  befinden  sich  schätzungsweise  200 
Kranke  an  der  Küste.  Ein  Teil  ist  in  zwei  Leproserien  untergebracht 
In  Togo  sollen  sich  etwa  1000  Kranke  "»  1,3—1,6  Proz.  der  Bevölke- 
rung befinden.  Auch  in  Kamerun  ist  die  Krankheit  allenthalben  als  an- 
stockend bekannt  Aus  Dentschsüdwestafrika  liegen  keine  Berichte  über 
Lepra  vor,  dagegen  kommt  sie  au<A  auf  den  Mttrechallinseln  vor,  wosdbst 
sidi  ein  Lepn£eim  befindet  Betreffend  die  übrigen  Kolonieen  liegen 
keine  sicheren  Berichte  vor.  Zun  ziegUr  (Bruiau). 

Conradl,  H»,  Typhusbacillus  und  Bacillus  faecalis  alcali- 
genes.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  38,  S.  1827-1828.) 
FUeßende  Uebergftnge  zwischen  beiden  Arten  existieren  nicht;  Nach- 
prflfui^gen  der  Stämme  von  „Altschüler*^  ergaben  ein  negatives  Resultat 
An  der  Konstanz  der  Bakterienarten  muß  demnach  festgehalten  werden. 

Oberndorfer  (Münehen), 

JaeobltSy  Ein  Fall  von  Sepsis,  hervorgerufen  durch  Staphylo- 
coccus  citreus.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  42,  S.  2020 
bis  2021.) 


Beschreibiuig  eines  Fafles  yon  letal  endender  Sepäs,  an^gehend  tod 
Ekiem  am  Kimi,  bei  der  St^ihylocoocus  dtrens  als  Ekreger  nadi- 

Wir*  Oberndorfer  (mtmehtm). 

IMgey,  K^  Note  sur  U  valenr  et  la  signifieation  des  bacil- 
les  dits  ^acidophiles^  (Ardt  gin^r.  de  möd,  1905,  No.  48.) 
B.  konstatiert  das  Vorkommen  sinrefester  Bacillen  in  verschiedenen 
krankhaften  Sekretionen  nicht  taberknl^toer  Menschen.  Dieser  Umstand 
l^gt  die  Oefidir  eines  diagnostischen  Lrtnmes  nahe.  Die  sftorefesten  Ba- 
cillen nnterseheiden  sich  aDerdings  von  dem  Tnberkelbadllos  dnrch  uvptfh 
j^qrtisches  Wadistnm  bei  gew6hnlicher  Temperator;  femer  dadurch,  dat 
die  Fftrbnng  bei  gewisser  technischer  Behandlung  Idditer  verloren  geht 
als  bei  den  Koch  sehen  Bacillen.  Audi  werden  die  sSurefesten  durdi 
Serum  tuberkuUser  Hunde  nicht  agglutiniert  Sie  können  also  mit  den 
TuberkdbadUen  nicht  identifisiert  werden  und  werden  von  B.  als  dne 
Abart  der  letstaen  aufgehst  jroret  (Cfsk^. 

IMweasUbäf    üeber    Resorption'   und    Immunit&tserschei- 
nungen.    Eine  Immunit&tsstudie.    (Zdtschr.  f.  Hyg.  u.  Infekt 
Bd.  61,  1905,  Heft  3.) 
Ausgehend  von  der  durdi  eigene  Versuche  mit  Tuberkel-  und  Typhus- 

bacfllea  an  Eanindien  gestfitsten  Tatsadie,  daft  dne  rdn  lokale  Infektkm 

&B.  am  Auge)  keine  Agi^ntininbildung  im  Blute  sur  Folge  hat,  wAhrend 
Allgemeiainfektion  dnen  hohen  Agglutinationswert  beutst,  und  im 
HinblidE  auf  die  Beobachtung,  daB  reine  Lokalinfdctionen  (Gonorrhöe, 
Eijdpd),  ferner  dironisdie  LokaUnfektionen  (&  B.  Tuberkukse,  Aktino- 
mvkose,  Lepra,  Tradiom)  kdne  Immunität  hinterlassen,  wifarend  dies  hei 
Augemdniimktionen  (z.  &  lÜTl^iu*  Masern,  Scharlach,  Poi^en  u.  s.  w.) 
der  Fan  ist,  empfiditt  der  YetU  bd  drsteren  Krankhdten  den  Verlauf 
der  akuten  AUgemdninfdEtionen,  die  dne  hohe  Immunität  hervorbringen, 
nachzuahmen.  Tuberkulose  wirSn  daaadi  mit  TuberkdbaeQlen,  Lepröse 
mit  verriebenen  Lepraknoten,  Aktinomyceskranke  mit  aerdrilckten  Aktino- 
myces-,  Trachomknnke  mit  zerridMoen  Trachondrihmem  subkutan  oder 
intravenös  zu  bdianddn.  Ob  die  Schlösse  des  Verl  riditig  dnd,  können 
erst  weitere  Untersuchungen  und  Beobachtungen  lehren. 

BeA  und  Keske.  Untersuchungen  über  Scbweineseuche  mit 
besonderer  Berflcksichtigung  der  Immunit&tsfrage.  (Arb. 
a.  d.  K.  Oesundhdtsamt,  Bd.  82,  1905,  8.  3.) 
Die  Ver£  gdwn  auf  Grund  der  literatur  und  zahhddier  dgener 
Versudie  dne  zusammenfassende  Darstellung  des  Standes  der  Kenntnisse 
über  die  Scbweineseuche  und  sdiildem  das  klinische  Bild  und  den  patho- 
logisch-anatomisdm  Befand.  Mdufach  beobaditeten  de  Ifischinfaktion 
mit  Schweinepest  Eine  lafdrtion  ist  nicht  bloS  durdi  Inhalation  sondern 
auch  durch  Aufaahme  von  den  oberen  Verdanungswegen  aus  möglidi. 
Kutane  Infdrtion  wurde  nie  beobachtet  Die  Inhalation  ist  als  der  Haupt- 
modus der  naIflrUchen  Infektion  anzusehen.  Ein  Mittd  zur  frflhzdtigen 
Erl[ennung  der  Seuche,  ihnUdi  dem  Tuberkulin,  zu  finden,  gelang  nidit 
Durdi  zahlrddie  mannigfaltig  modifiderte  Versuche  gelang  es,  in  der  Ein- 
flpritzung  von  abgetöteten  und  lebenden  Kulturen  ein  Verfahren  der 
Sdmtzimpfang  zu  finden,  welches  bedeutend  Iftngeren  Schutz  gewährt,  als 
die  pasdve  Schutzimpfang.    Efaie  Verschleppung  der  Krankhdt  durdi  die 
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Impfng  mit  Übenden  Kidtaren  ist  bei  aadigeniilein  Voraehen  so  g^  wie 
«vgeadiloBsen.    Weitere  ünleraiidiiiiigen  eiiid  noch  im  unoge. 

Keeke^  Zur  Frage  der  Uebertfragbarkeit  der  Sehweineseiiehe 

auf  Oefflgel  und  der  HflhBercholera  aof  Schweine  darch 

Verfflttemng.    (Arb.  a.   d.   K.   Geeondheiteamte,   Bd.    22,   1905, 

S.  fiOS.) 

yer£  konnte  dareh  Verfllttenilig  der  SchweineBenchebacOIen  in  Bein* 

kuhnr  oder  von  (teganteilen  kranker  Tiere  bei  Teradiiedenen  Vogdarten 

(Sperlingen,  Krähen,  Tauben,  Htihnem,  Gtaeen)  eine  tBdHche  AOgemein- 

iafaktkHi  hervornifen;  meiet  fielen  neb  YimlenteBadlleii  im  Kote  Bach- 

weiaen.    Dnrch  Verfttterong  und  Inhalatim  von  GeAügdehoIerabadUen  in 

Bdokohnr  konnte  bei  Schweinen  eine  der  Schweineeeiiclie  ftlmfiche  Infek- 

tioD  nidit  eraeogt  weiden,  die  Bacillen  fielen  sieh  jedoch  in  den  Kdd- 

gang»-,  oberen  Hals-  und  Bronchialdrflsen  nachweisen.     Sichere  Dnter- 

adiude  swbdien  beidoi  Bakterien  lieB  sidh  durch  ihr  morphologisehes  and 

IMogiadies  Verhalten,  durch  Pfeifferachen  Versuch  mid  Caatellanis 

SattignngsferCahren  nidit  nachweisen.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  Schweine 

vnd  Geflügel  geaondert  za  halfen,  wegen  der  MOgfidikeit  der  Infektion 

dareh  verstaubten  Kot  WaiM  rama^flit^ 


The  clinical  and  pathological  significsBce  of  Ba- 
lantidinm  coli.  (PublicatioDS  of  theBoreaa  of  Government  Labors- 
toriea,  Manila  1904,  No.  26.) 
unter  kritisdier  BdeaehUing  der  123  in  der  Uteratar  niedergelegten 
FiUe  von  Bslantidiominfektion  beschreibt  der  Verl  2  selbst  beobachtete 
FiUe  aas  Manila.  In  den  aehr  früh  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Sek- 
tioaea  fanden  sidi  ausgedehnte  Geschwflraprazesse  im  Dickdarm,  in  denen 
die  Tiere  noch  lebend  anaetroffen  worden  mid  anch  im  Schnitt  nachge- 
wiemn  werdte  konnten«  Die  Balantidien  fanden  sich  in  der  Mnooaa,  Sab- 
mneoaa  nnd  xwisdien  den  Schichten  der  Moscolaris,  femer  in  den  BInt- 
und  LjaqphgeflUen  der  Sntaincoaa  nnd  Serosa,  anch  Zeichen  von  Kem- 
teifang  nnd  Ko^fugation  wurden  beobaditet  Laichte  Entsflndangaerschei- 
nnngMi  nnd  Ansaralnng  von  eosinophilen  ZeUen  in  der  Umgebung  der 
Pkrmilan  waren  femer  su  erkennen.  Kliniach  bestand  chroniadier  Darm* 
katarrh.  Ob  der  Faraait  fthig  ist,  eine  Schkimhautverletsung  hervonm- 
nrfan,  iat  nicht  aieher.  Wenn  eine  solche  aber  vorhanden  ist,  so  kann  er 
anter  Beihüie  von  Bakterien  den  entsllndUchen  Pkozefi  verstärken  und 
einen  bestehenden  Dannkatarrh  zu  einem  'Chronisdiett  gestalten.  Gute 
liikrophotographieen  erläutern  den  Text 

WalUr  JET.  SekuU»^  (^rmhmg  i.  B,}, 


1)  0»,  Studien  über   Strongyloides   stercoralis 

ßSTay]  (Angnillula  intestinalis  und  stercoralis)  nebst 
jmerknngen  Aber  Ankylostomum  duodenale.  (Arb.  a.  d. 
K.  Oesondheitsamte,  Bd.  22,  1906,  S.  809.  Pr.  5  M.) 
Die  Arbeit  ist  nach  dem  Tode  des  Verf.  von  Schaudinn  heraus- 
gegeben worden.  Die  bedeutenden  Ankylostomsepidemieen  auf  den  COlner 
Zi^geUddem,  besonders  1886—87  gaben  dem  Verf.  Gelegenheit,  auch  die 
beaonders  in  den  Tropen  nidit  aelten  mit  Ankylostoma  vergeaeDachaftete 
AagnillBla  intestinafia  in  18  FäUen  kennen  su  lernen,  wdehe  suvor  in 
Europa  nor  in  ItaUea  aulgefunden  wurde.    Ea  ist  bei  Untersuchung  der 
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Faeces  Idcbt  und  sicher  zu  sagen,  ob  ADkylostoma  oder  Anguillala  oder 
beide^in  ihnen  enthalten  sind.  In  frischen  Ankylostomafiaeces  finden  sich 
nie  Ankylostomaembryonen  oder  Larven,  sondern  nur  die  charakte- 
ristischen Eier.  Dagegen  finden  sich  in  den  firischen  Faeces  der  AnguUlala- 
träger  fast  nie  AnguUlulaeier,  sondern  nur  die  charakteristischen  rhabditis- 
ftrmigen  Embryonen.  Die  nach  Drastica  selten  auftretenden  Eier  enthalten 
stets  den  Embryo,  w&hrend  die  Ankylostomaeier  stets  im  Stadium  der 
Segmentation  mit  3—4  und  mehr  Dotterkugeln  abgesetzt  werden.  Aber 
auch  in  älteren  Faeces  sind  beide  Larven  untereinander  durch  das  Vesti- 
bulum  oris  und  die  Geschlechtsorgane  leicht  zu  unterscheiden.  Die  Filaria, 
der  Abkömmling  der  Anguillulaembryonen ,  ist  ein  wohlcharakterisierter, 
mit  den  Ankylostomaembryonen  nicht  zu  verwechselnder  Wurm.  Bei  An- 
guiUula  ist  das  Geschlechtsorgan  weit  größer  als  beim  Ankylostomaembryo, 
das  Kopfende  spitziger  als  bei  letzterem,  der  Mund  besitzt  zwei  kleine, 
lippenartige  Fortsätze.  Wait  (Stuugan). 

Eermorganty  Sur  la  fröquence  de  la  Distomatose  höpatique 
au  Tonkin.    (Bulletin  de  Tacadömie  de  m6decine,  1905,  No.  6.) 

Am  häufigsten  kommt  das  Distomum  sinense  vor  und  zwar  fast  aus* 
schließlich  nur  bei  Eingeborenen.  Bei  letzteren  ist  es  außerordentlich 
häufig.  Meistens  bedingt  das  Distomum  sinense  keine  Störungen.  Hie  und 
da  zeigen  die  betroffenen  Individuen  Leberschwellung,  Icterus,  Störungen 
der  Verdauung  und  der  Urinsekretion,  unregelmäßiges  Fiebe  ,  Bradykardie 
und  nervöse  Störungen  bis  zu  Coma.  Bei  der  Autopsie  findet  man  die 
Leber  stark  vergrößert,  die  Gallengänge  stark  erweitert  und  die  Wandung 
der  letzteren  verdickt.  Die  Zahl  des  Distomum  ^  in  der  Leber  variiert 
zwischen  10,  100  bis  zu  n^ehreren  Tausenden. 

Die  Gallenblase  ist  stets  erweitert,  der  Inhalt  oft  trQb,  wie  eiterig. 
Die  Anwesenheit  von  Distomum  in  der  Gallenblase  ist  selten.  Hie  und 
da  kombiniert  sich  die  Erweiterung  der  Gallenwege  mit  einer  eiterigen 
Angiocholitis  und  der  Bildung  multipler  Abscesse.  Im  Dflnn-  und  Dick- 
darm findet  man  hie  und  da  Hyperämie  und  in  wechselnder  Zahl  Disto- 
mumexemplare.  Häufig  entdeckt  man  neben  Distomum  andere  Parasiten: 
Ankylostoma,  Ascaris,  Tänien  und  Trichocephalus. 

Eine  sichere  Diagnose  kann  nur  durch  die  Untersuchung  der  Stühle 
gestellt  werden.  Die  Infektion  kommt  durch  schlechtes  Wasser  und  durch 
Genuß  von  ungenUgend  gekochtem  Gemtlse,  das  mit  Mollusken,  die  sich 
mit  dem  Miracidinm  infiziert  haben,  verunreinigt  ist.       He  ding  er  (Bemj. 

Lukseh,  F.,  Askariden  als  Emboli  in  der  Lungenar.terie. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  S.  877.) 
In  einem  Falle  von  Schußverletzung,  die  den  Magen,  den  Duct.  cho* 
ledochus  und  die  Vena  cava  inf.  betraf,  erfolgte  der  Exitus  infolge  einer 
Embolisierung  von  Lungena  terienästen  durch  zwei  Askariden.  An  die 
Embolie  schloß  sich  Lungengangrän,  sowie  Thrombose  der  Lungenarterien- 
äste an.  Die  WOrmer  waren  wahrscheinlich  durch  die  Oeffnung  im  Duct. 
choledochus  in  die  untere  Hohlvene  und  von  dort  in  die  Art.  pidmonaris 

gelangt.  jr.  Landfeiner  (Wien,^. 

LetnUe,  M»,  Le  rectum  Bilharzien.     (Revue  de  gynteologie  et  de 
Chirurgie  abdominale,  T.  9,  1905,  No.  4.) 
Auffohrliche  anatomische  Untersuchung  eines  aus  der  Insel  Martinique 
stammenden  Falles.    Es  fanden  sich  fflr  diese  Erkrankung  typische  Er- 


—     65    — 

kraDkungen  des  Rectam.  Dieses  war  in  ein  hartes  cylindrisches  Bohr  wer- 
wtiidelt,  dessen  umgebendes  Bindegewebe  entzflndlich  infiltriert  war.  Es 
gibt  zweierlei  histologische  Ver&ndeningen  der  Mucosa  des  Rectum :  ülee- 
ntioneD,  welche  im  allgemeinen  ziemlich  oberfl&chlich  bleiben,  and  papülo- 
natOse  Wncherangen,  die  auf  eine  starke  Vermehrung  der  DrOsen  und 
ose  entsftndliche  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  zurflckzuf&hren 
and.  Diese  Adenome  entstehen  durch  die  Anwesenheit  der  Eier  der  Bil- 
hirzia  (Schistosomum  haematobiumX  die  in  der  Mucosa  und  Submucosa 
der  Reetumwand  liegen.  Sie  haben  das  Bestreben,  die  Mucosa  zu  durch- 
wandern und  sich  in  das  Darmlumen  zu  eraieBen.  In  dem  bei  dieser  Er- 
bankung  bestehenden  übelriechenden  Ausfluß,  dem  Blut  beigemengt  ist, 
sind  sie  zahlreich  zu  finden  und  leicht  mikroskopisch  nachweisbai.  Durch 
ihr  Auffinden  ist  die  Diagnose  gesichert.  Entzündliche  Veränderungen  der 
Veaoiwftnde  der  nftchsten  und  weiteren  Umgebung  sind  nicht  selten  vor- 
banden.  Beziehungen  zur  Entstehung  des  Garcinoms  streitet  Verf.  der 
Erkrankung  bestimmt  ab.  Frühzeitig  erkannt,  würde  sie  die  Exstirpation 
des  Bectum  als  alleinige  Heilungsmüglichkeit  fordern,  da  auf  andere  Art 
dem  Leiden  nicht  beizukommen  ist  Sehiekeie  (Straßfmrg). 

SeMtB,  JL  B«,  Ueber  hyperplasierende  Colitis  und  Sigmoi- 
ditis.  (VIL  SuppL  z.  Zieglers  Beitr.,  Festschr.  1  Arnold,  1905.) 
Die  hyperplasierende  Colitis  und  Sifmoiditis  ist  durch  einen  eigen* 
artigen  Palpationsfund  ausgezeichnet  S  Bomanum  und  Colon  (in  den 
Fällen  von  Schütz,  Colon  descendens  ganz  oder  teilweise)  sind  in  ein 
starres  Rohr  verwandelt,  das  sich  bd  der  Palpation  leicht  nachweisen 
Ut  Die  Falpation  ist  schmerzhaft  Auf  diesen  Palpationsbefnnd  mnS 
sich  die  IXagnose  wesentlich  stützen.  Das  Kraakheitsbild  wird  klinisch 
gouin  analysiert    Anatomische  Befände  konnten  nicht  erhoben  werden. 

Brn9%  Schwalbe  (Heidelberg). 

Braia,  H.,   Ueber  den   durch  Lage-  und  Oestaltsverinde- 
rnngen  des  Colon  bedingten  Tollkommenen  und  unyoll- 
kommenen  DarmverschluS.     (Deutsche  Zeitschrift  1  Chirurgie, 
Bd.  76,  1905,  Heft  4/6,  S.  640-568.) 
Zur  Entstehung  von  Knickungen«  Torsionen  und  anderen  Verlaffsmngen 
des  Coecum  und  Colon  ascendens  ist  das  Vorhandensein  eines  ab- 
norm langen  Mesocolon,  das  relativ  häufig  ist,  notwendig.    Am  h&ufigsten 
sind  hier  die  Achsendrehungen,  spontan,  traumatisch  oder  durch  starkes 
DehneD  des  Körpers  veranlaJBt;  größere  Länge  deis  Dickdarms  und  dandt 
in  Verbindung  stehende  Schlingenbildung  an  einzelnen  Teilen  desselben 
seheint  ein  piädisponierendes  Moment  zu  sein.    Verlagerungen  des  Blind- 
darms nach  oben  gegen  das  Colon  ascendens  und  Darmverschluß  infolge- 
dessen sind  selten.    Manchmal  fOhrt  auch  die  Bildung  abnormer  Schlingen 
SB  Colon  ascendens  zur  Achsendrehung  oder  Abkniekung  und  Darm- 
ferschloS.  ^. 

Ab  der  Flexura  hepatica  coli  kommt  ein  Verschluß  des  Darmes 
kaum  Yor;  sehr  oft  beding«!  dagegen  Gestalts-  und  Lageyeränderungen 
des  Colon  transversum,  die  hlinfig  auch  mit  einer  bedeutenden  Vsr» 
lingening  dieses  Darmabschnittes  verbunden  sind,  hartnäckige  Verstopfung, 
seiteoer  vollständigen  VerscUulL  Das  Colon  transversum  zeigt  überiiaupt 
nur  bei  etwa  dem  vierten  Teil  aller  Leidien  die  als  normal  angesehene 
Lage  quer  durch  die  Bauchhöhle  ins  Epigastrium,  ist  viehnehr  sonst  nach 
oben  oder  nach  unten  verschoben,  oder  in  Form  V-  oder  ü-f5rmiger 

IL  U^  FMM.  XVO.  5 


—    66    - 

Schlingen  nach  unten  hftngend.  Adhisionen,  welche  diese  Schlingen  ent- 
weder tiefer  unten  oder  seitlich  üzieren,  begflnstigen  das  Eintreten  eines 
Darmverschlossee.  Die  Lage-  und  Formverftnderangen  des  Qaercolon 
zeigen  ftoBerst  mannigfaltige  Verschiedenheiten.  Die  Flexura  lienalis  coli 
ist  dadurch,  daß  sie  ust  stets  einen  nach  unten  und  innen  offenen  spitzen 
Winkel  bildet  und  außerdem  durch  ein  festes,  fast  niemals  fehlendes  Band 
(Ug.  pleurocolicnm  oder  phrenicocolicum)  stark  fixiert  ist,  besonders  dis- 
poniert zur  Entstehung  eines  D^irmYerschlusses  durch  Abknickung,  nament- 
lich wenn  noch  Verwachsungen  zwischen  Ciolon  transversum  und  descendens 
vorhanden  sind.  In  yielen  Fällen  kommt  es  nur  zu  einer  Erschwerung 
der  Kotpassage,  nicht  zur  yollst&ndigen  Okklusion. 

Am  C!olon  descendens  ist  DarmverschluB  kaum  beobachtet 

W.  BUel  (Leipmg). 

Sehflddt,   Adolf,   Neue   Beobachtungen   zur  Erklärung   und 
rationellen    Behandlung    der    chronischen    habituellen 
Obstipation.     (Münchn.  med.  Wochenschr.,  19Q5,  No.  4L  S.  1970 
—1978.) 
S.  kam  auf  Grund  sorgfilltiger  Beobachtungen  zu  dem  Resultat,  daS 
bei  der  chromschen  habituellen  Obstipation  die  Nahrung  im  Vergleiche 
mit  der  normalen  Verdauung  zu  gut  ausgenutzt  wird;  demzufolge  bleiben 
nur  wenig  unausgenutzte  Nahrungsreste  übrig,  es  entwickeln  sich  wenige 
Bakterien,  und  es  werden  nicht  genug  2Sersetzung8produkte  gebildet,  um 
den  Dickdarm  zur  Peristaltik  anzuregen.    S.  macht  daher  den  Stuhl  volu- 
minöser und  wasserhaltiger  durch  Ihureichung  grofier  Doem  Agai^Agar 
oder  Paraffinum  liquidum,  die  beide  unschädlich  und  reizlos  sind  und  zum 
Teil  die  Verdauung  besonders  der  ceUulosehaltigen  Nahrungsmittel  beein- 

trftChtigen.  Ob^mdor/er  (ManukmO- 

Jehle,  Ludidg,  Neuere  Beitr&ge  zur  Bakteriologie  und  Epi- 
demiologie der  Ruhr  im  Kindesalter.    (Jahrb.  f.  Kinderheflk., 
Bd.  62,  1906,  Heft  4.) 
Hier  kann  aus  den  Resultaten  des  Verf.  nur  hervorgehoben  werden, 
daß  die  Ruhr  ätiologisch  nicht  als  eine  einheitliche  Krankheit  anzusehen 
ist,  sondern  durch  versctiiedene  Erreger  hervorgebracht  werden  kann. 

Erna  8chwalb9  (HMObtirg), 

TugeDdreteh,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Magen-Darmkrankheiten  der  Säuglinge.  (Archiv  t  Kinder- 
heilkunde, Bd.  41,  1905,  S.  209.) 
In  dieser  seiner  2.  Mitteilung  bringt  Verf.  Kritisches  und  Experi- 
mentelles zur  Frage  der  Epithelveränderungen.  Er  findet  eine  Erklärung 
der  großen  Widersprüche  der  Autoren  bezfigUch  der  Frage,  welche  Ver- 
änderungen die  Epithelzellen  erleiden  und  ob  Epitheldefekte  vorhanden 
sind,  zum  TeQ  in  den  Verschiedenheiten  der  Fixiermethoden.  Namentlich 
die  Alkoholfixierung  ist  ungenttgend.  Außerdem  werden  physiologische 
Verhältnisse  mit  pathologischen  verwechselt  Am  Dickdarm  gehört  eine 
niUiezu  vollständige  Verbecherung  der  Epithelien  zur  Norm ;  am  Dünndarm 
nimmt  sie  beim  Hungern  zu.  Die  in  Resorption  begrifienen  Dünndann- 
zotten können,  dadurch,  daß  die  Härtungsflüssigkeit  in  die  durch  das  ge- 
löste Fett  gebildeten  Vakuolen  eindringt  und  diese  zerreißt,  ein  BQd  dlar- 
bieten,  das  an  die  schwersten  nekrotischen  Prozesse  erinnert  Ueberhaupt 
leisten  die  in  dem  Verdauungsgeschäft  tätigen  Zellen  den  präparatorischen 
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erheblich  weniger  Widerstand  als  roheDde.  —  Ob  es  Epithd- 
deUcte  gibt,  ist  durch  histologische  Untersachongsmethoden  nicht  zu  ent- 
BchddeD  wegen  der  imyenneidlichen  artefiziellen  Defekte,  sondern  durch 
FiseeBoiiterBachiiDgen,  wobei  aber  nicht,  eine  bloße  Vermehrung  der  Epi- 
thefien,  sondern  der  Befand  eines  zusammenh&ngenden  (wohlerhaltenen) 
Epithds  filr  krankhafte  Desquamation  entscheidet 

8ühU§ing0r  (Stroßbwg). 

ISM,  Ernst»   Morphologische  und  biologische  Untersuch- 
ungen über   die  Darmbakterien  des   S&uglings.    IV.  Der 
Sekottelinssche  Versuch   am  Kaltblüter.    (Jahrb.  f.  Kinder- 
heflk.,  Bd.  62,  1905,  Heft  4.) 
Schottelins  fend  bekanntlich,  daß  das  steril  (ohne  Dannbakterien) 
inlseiogene  Hflhnchen  schwach   und   in  der  Entwicklung  zurQckbleibt, 
twJineffich  stirbt.    Es  wird  daraus  auf  die  Notwendigkeit  der  Anwesenheit 
Ton  Dsnnbakterien  f&r  die  normale  Em&hrung  gefolgert    Da  analoge  Ver- 
SQche  an  Sftngetieren  zu  keinem  eindeutigen  Resultat  führten,  so  hat  Verf. 
an  den  Lanren  der  Knoblauchskröte  einen  entsprechenden  Versuch  yorge- 
nommen.    Mit  allen  Kautelen  wurde  eine  Anzahl  von  Larven  absolut  st^ 
gdialteD,  Kontrolllarven,  unter  sonst  ganz  gleichen  Bedingungen  gezüchtet, 
hatten  Gelegenheit,  Darmbakterien  der  Knoblauchskrdte  aufzunehmen.   Die 
Hberans  sorgfiUtigen  Versuche  ergaben  eine  Bestätigung  des  Experiments 
▼Ott  Schotten  US.    Die  sterilen  Larven   blieben   in  ausgesprochenster 
Weise  in  ihrer  Entwicklung  hinter  den  Kontrolltieren  zurück. 

Brn9t  Sehwalbe  (HeidMerf/). 

Pttya,  Eigen,  Spontane  Heilung  von  Intussusception  durch 
Gangrftn    und   AbstoSung    des    Intussusceptums.     (Orvosi 
HetOap,  1905,  No.  36.) 
Bei  einem  44-jährigen  Tagelöhner  trat  plötzlich  eine  Intussusceptio 
ileoeofica  auf,  mit  Livagination  des  fleums  in  das  Colon,  wodurch  auch 
das  Coeeum  und  Colon  ascendens  mitgezogen  war.    15—20  cm  über  dem 
Coecuffl  stand  die  Intussusception  wahrscheinlich  infolge  der  Kflrze  des 
Mesooolons  still,  und  infolge  glficklicher  Umst&nde  entstand  um  den  Hals 
des  Intnssusceptnm  eine  Adhäsion  der  Serosa,  Demarkation  und  Abstoßung. 
Die  am  Darme  hicsdurdi  entstehende  Narbe  kann  in  der  Gegend  der 
Flexnra  coli  hepatica  sein,  woraitf  aus  dem  unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen sichttMuren  spastischen  Darmtumor  gefolgert  werden  kann.     Der 
Dannspasmus  und  das  Plätschern  in  dem  Dfinndarm  deutet  darauf  hin, 
daS  an  dieser  Stelle  auch  eine  gewisse  Striktur  im  Darme  vorhanden  ist, 
ohne  aber  eine  größere  Passagestörung  zu  verursachen,  da  der  Patient 
bereits  rq;elniäBigen  Stuhl  und  keine  Schmerzen  hat,  infolgedessen   ist 
kein  operativer  Eingriff  nötig,  da  das  abgestoßene  Intussusceptum  durch 
des  Mastdarm  leicht  entfernt  werden  konnte.    Die  Länge  der  gangräne- 
ttierten,  graulidischwarzen  Darmpartie  war  42  cm,  das  Lumen  der  Darm- 
psrtie  b^urng  am  oralen  Ende  12  cm,  am  aboralen  Ende  nur  5  cm.    An 
der  inneren  Fläche  des  austretenden  Darmschenkek  ist  das  Mesocoecum, 
der  12  cm  lange,  dünne  Proc.  vermiformis,  14  cm  vom  oralen  Ende  ent- 
fallt aber  die  Yalvula  Bauhini  gut  sichtbar.     Aus  diesen  anatomischen 
VerhällDiflBen  konnte  die  Diagnose  der  Intussusceptio  ileocolica  festgestellt 

Wefdea*  J-  HSmg  (Budapenj. 
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CMbell,  S.,   Erfolgreiche   Resektion    von  3  m  Ileam   wegen 

Volvulus  and  innerer  Einklemmung.    (Deutsche  Zdtschr.  fttr 

Chir.,  Bd.  77,  1905,  S.  608-612.) 

R^ektion  eines  3  m  langen,  den  unteren  Teil  des  Ilenm  bildenden 

DQnndarmabschnittes  28  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome 

einer  inneren  Incarceration.    Zwei  Danndarmschlingen  hatten  umeinander 

eine  Achsendrehnng  nach  rechts  herum  erfahren,  dabei  war  aber  Schlinge  I 

durch  eiiien  Schlitz  im  Mesenterium  geschlüpft  und  dort  eingeklenmit,  and 

zwischen  Schlinge  I  und  11  bestand  eine  wahre  Knotenbildung.    Ileoko- 

lostomie  am  Colon  ascendens.    Vollständiges  Wohlbefinden  10 Vi  Monate 

nach  der  Operation,  Gewichtszunahme  seit  der  Enüassung  um  11  Vi  Pfund. 

W.  RUel  (Leipgigj. 

KanfmiDD,  J«,  Peptisches  Geschwür  nach  Gastroenterosto- 
mie  mit   Bildung   von   Magencolon-   und    Colonjejunum- 
fisteln;    vollständiger  Verschluß   der   Gastroenterosto- 
mose.    (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Mediz.  u.  Chirurg.,  Bd.  15,  1905, 
Heft  1  u.  2.) 
Bei   einem   44-jährigen   Manne   wurde   wegen  Ulcus   ventriculi    der 
Pylorusgegend  eine  Gastrojejunostomie  gemacht    Nach  37«  Jahren  muß 
eine  zweite  Laparotomie  folgen,  da  man  eine  Gastrocoloanastomose  dia- 
gnostizierte. Bei  der  Operation  wird  diese  Diagnose  bestätigt  und  außerdem 
eine  Colonjejunumfistel  gefunden;  beide  Fisteln  werden  geschlossen.    Nach 
6  T<gen  Exitus  unter  Perforationserscheinungen  und  Kollaps.  Die  Autopsie 
lehrt,  daß  die  Perforation  an  der  hinteren  Magenwand  erfolgt  ist  im  Be- 
reich des  Operationsfeldes,   daß  die  beiden  erwähnten  Colonfisteln   sich 
genau  gegenüberliegen,  daß  sie  also  augenscheinlich  beide  ihren  Ursprung 
peptischen  Geschwüren  verdanken.    Die  Kuppe  der  bei  der  ersten  Ope- 
ration zur  Gastroenterostomie  benutzten  Jcgunumschlinge  ist  fest  mit  der 
unteren  Fläche  des  Mesocolon  transversum  verwachsen,  reicht  aber  nicht 
durch  das  Mesocolon  hindurch  nach  oben  und  steht  in  absolut  keiner  Ver- 
bindung mit  dem  Magen.    Von  der  vor  3V4  Jahren  angelegten  Gastro- 
enterostomie ist  im  Magen  selbst  keine  Spur  mehr  vorhanden.    Das  da- 
malige Ulcus  der  Pylorusgegend  ist  vernarbt.  Huehiehmann  (Oenp. 

AnsehfitZy  Ueber  Darmstörungen  nach  Magenoperationen. 
(Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  15,  1905,  Heft  3  u.  4) 
Die  nach  Magenoperationen  (^lorektomien,  Gastroenterostomien)  auf- 
tretenden Diarrhöen  lassen  sich  in  einem  Teil  der  Fälle  erklären  entweder 
durch  direkten  Uebertritt  von  Salzsäure  in  tiefe  Darmabschnitte  oder  ab- 
norme Gärungsprozesse  infolge  von  zu  geringer  Gallen-  und  Pankreassaft- 
einwirkung;  in  anderen  Fällen  ist  keine  genügende  Erklärung  zu  finden, 
man  muß  dort  eine  erhöhte  Disposition  für  solche  Darmstörungen  an- 
nehmen, wozu  dann  in  einigen  Fällen  die  allgemeine  Schwäche  der  Pa- 
tienten hinzukommt  Hu0b§ehmann  (Cfen^. 

Stadler  und  HIrseh,   Meteorismus  und  Kreislauf,  eine  Expe- 
rimentaluntersuchung.   (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir., 
Bd.  15,  Heft  3  u.  4.) 
Verflf.   erhöhten    bei  Hunden   und  Kaninchen,   teils   bei  natürlicher 
Atmung,  teils  bei  künstlicher  Atmung  nach  Kuraresierung,  den  intraabdo- 
minellen Druck  durch  Aufblähung  des  Darms  vom  Rectum  aus.    Bei  den 
Versuchen  mit  natürlicher  Atmung  stieg  der  artielle  Blutdruck,  in  Carotis 
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rad  Femoralis  gemessen,  stets  um  30 — 60  mm  Hg,  bei  kttnstlicher  Atmang 
nie  mehr  als  um  6  mm.  Ein  plötzliches  Absinken  des  Blutdrucks  weit 
unter  die  Norm  wurde  nie  beobachtet.  Verff.  kommen  (entgegen  der 
Meunrng  z.  B.  Hamburgers)  zu  dem  Schluß,  daß  die  Blutdruckssteige- 
nmg  bei  Meteorismus  stets  ^chron  mit  der  Erschwerung  der  Atmung 
dudi  Hocbdr&ngen  des  Zwerchfells  eintritt  und  eine  dyspnoische  ist.  Bei 
enonn  hochgetriebenem  Meteorismus  treteu  Vaguspulse  auf  bei  Hochbleiben 
des  Blutdrucks  (Erstickungspulse).  Verff.  erkl&ren  ihre  von  denen  anderer 
Autoren  abweichenden  B^dtate  zum  Teil  dadurch«  daß  sie  die  Versuchs- 
tDordnung  von  Yomherein  „physiologischer^^  gestalten. 

Kuehiehmann  (O&t^» 

lamiliiger,  Wilhelm,  Mit  Appendicitis  komplizierter  Fall 
Yon  Brucheinklemmung  bei  einem  2  Wochen  alten  S&ug- 
ling.  (Onrosi  Hetilap,  1905,  No.  30.) 
Appendicitis  im  Bruchsack,  besonders  in  eingeklemmten  BrQchen,  ge- 
hört nidit  zu  den  Seltenheiten.  "Bajardi  sammäte  schon  im  Jahre  1^ 
47  FiOe  aus  der  Literatur;  Eciles  berichtete  im  Jahre  1896  über 
29  neuere  Fälle.  Seitdem  werden  jedes  Jahr  eine  ganze  Reihe  ähnlicher 
Fälle  publiziert  Was  dem  Fall  Verf.  besonderes  Interesse  verleiht,  das 
ist  das  Alter  des  Patienten,  sowie  die  bei  der  Operation  vorgefundenen 
anatomischen  Veränderungen.  Der  kleine  Patient  wurde  mit  der  Klage 
nun  Verl  gebracht,  daS  er  seit  8  Tagen  keinen  Stuhl  hat  und  seitdem 
fortwährend  erbricht  Ver£  fand  in  der  rechten  Leistenbeuge  eine  in  den 
Hodensack  sich'  fortsetzende  Schwellung,  darüber  eine  rote,  entzflndete 
Haut  Die  Diagnose  stellte  er  auf  Hemia  inguinalis  incarcerata  und 
ordnete  sofortige  Operation  an.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  daß  im  Halse 
des  Bmehsackes  zwischen  der  eingeklemmten  Dflnndarmschlinge  und  einem 
bküederdicken  Strang  ein  Absceß  H^.  Der  Strang  erwies  sich  als 
Proeenus  vermiformis,  dessen  Ende  sich  an  den  Hoden  anlegte  und  in 
seiner  ganzen  Länge  entzflndet  war;  dort,  wo  der  Absceß  sich  befand, 
erscheint  eine  kleine  Perforation  am  Proc.  vermiformis.  Nach  Erweiterung 
des  Bmchhalses  konnte  an  keinem  Schenkel  der  Dflnndarmschlinge  eine 
EtnsGhnflrungsfiirche  konstatiert  werden.  Der  Darm  wurde  reponiert  und 
der  Proc  vermiform.  reseziert  Derselbe  war  in  frischem  Zustande  7  cm 
lang,  am  Ende  perforiert  In  Anbetracht  dessen,  daß  an  der  einge- 
klonmten  Dannschlinge  keine  Einschnflrungsfurche  sichtbar  war,  muß  auf 
eine  dynamische  Einklemmung  geschlossen  und  die  Appendicitis  fflr  primär 
angenommen  werden.  In  der  Literatur  ist  bloß  ein  ähnlicher  Fall  ange- 
ftbt,  wo  bd  einem  6  Wochen  alten  Säugling  im  Schenkelbruch  der  ent- 
zflndete Appendix  vorgefunden  war;  hier  war  aber  weder  Perforation  nodi 
Eiter  vorhanden.  j.  Honig  (BudapeH). 

nth,  H^    üeber  das  Zusammentreffen  von  Gravidität  mit 
Appendicitis  und  Typhlitis.    (Archiv  £  Gynäkol.,  Bd.  3,  1906, 
&  76.) 
— ,    Deber    die    Verlagerung     des    Coecums    während    der 
Gravidität  in  Rflcksicht  auf  das  Zusammentreffen  der- 
selben mit  Appendicitis.  (Cod.  loc.) 
Verf.  beschreibt  klinisch  und  anatomisch  interessante  Befände,  die 
ran  Verlauf  der  Appendicitis  intra  graviditatem  wertvolle  Beiträge  liefern. 
Der  wachsende  schwangere  Uterus  verschiebt  das  Goecum  und  den  Proc. 
lenniformis  nach  oben  und  gleichzeitig  von  rechts  seitlich  nach  der  Mitte 
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zu  bezw.  nach  hinten.  Diese  Veriagening  kann  schon  mit  dem  4.  Monat 
beginnen,  sobald  der  Dteros  aus  dem  kleinen  Becken  in  das  große  hinauf- 
steigt Das  Goecum  mit  dem  Proc.  vermiformis  wird  also  ans  seiner  ver- 
steckten and  geschützteren  Lage  in  die  freie  Banchhöhle  gebracht  Die 
klinische  Er&farang  bestätigt  diese  Darlegongen.  Die  Zahl  der  schweren 
Appendidtiden  und  der  Todesftlle  mehrt  si(ä  von  den  Schwangerschafts- 
monaten an,    in  denen    der  wachsende  Uterus  einen  Einfluß   auf  das 

Goecum  ausüben  kann.  SehiekeU  (Str^ßbmrg). 

Hemm,  Paul,  Ueber  Gystenbildung  aus  Resten  des  Processus 
vermiformis.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  41,  S.  1976  bis 
1978.) 
In  den  3  mitgeteilten  Fftllen  kam  es  infolge  akuter  Appendicitis  zor 
spontanen  Trennung  der  Appendix  vom  Goecum.  Der  distale  Appendizrest 
wandelte  sich  in  eine  Gyste  um.    Verf.  stellt  sich  den  Vorgang  so  vor, 
daß  es  durch  entzündliche  Veränderungen  der  Wurmfortsatzschleimhaut  zur 
ünterbrecdiung  des  Ablaufes  von  Appendizsekret  ins  Goecum  gekommen 
war;  durch  die  Zunahme  der  Spannung  des  Sekretes  wurde  der  distale 
Appendizteil  baJlonf&rmig  angetrieben,  bis  es  zu  ringf5rmiger  Nekrose  der 
Appendixwand  kam  und  eine  Sequestierung  des  peripheren  Stückes  er- 
folgte.   Die  so   gebildete  Gyste  kann  sekund&r  wieder   infiziert  werden 
und  Anlaß  zu  neuen  appendidtischen  Entzündungen  geben. 

Oh9rndorftr  (MQmduem). 

MlroDeseu,  TU«,  Das  elastische  Gewebe  der  Magenwand  und 
die  Beziehung    desselben    zur   Pathologie   des   Magens. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905^  No.  86.) 
Der  Verf.    macht    auf  die  Bedeutung  der  elastischen  Fasern  der 
Magenwand    namentlich  für  Fälle  motorischer  Insufficienz    aufinerksam 
und  bringt  einige  Beispiele,  in  denen  bei  Magendilatation  die  elastischen 
Elemente  eine  deutliche  Verminderung  zeigen.    Daß  auch  eine  angeborene 
Verminderung  der  Elastizität  der  Magenwand  vorkommt,  geht  namentlich 
aus  der  Untersuchung  des  Magens  eines  Neugeborenen  hervor,  bei  dem  im 
Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Verhalten  fast  keine  elastischen  Fasern  vor- 
handen waren«  H^ding^r  (Bern). 

Funke,  J.,  Erosive  Gastritis.  (Proceedings  of  the  path.  Soc  of 
Phüadelphia,  1905,  No.  1.) 
Verf.  faßt  die  hämorrhagischen  Erosionen  des  Magens  als  Teil- 
erscheinungen einer  Gastritis  haemorrhagica  auf,  vergleichbar  der  Stomatitis 
und  Colitis  ulcerativa  und  hervorgerufen  durch  giftiges  Material,  das  vom 
Magen  aus  oder  auf  dem  Blutwege  wirkt  oder  durch  in  den  Magen  ein- 
geführte virulente  Bakterien.  F.  beschreibt  einen  hierher  gehörenden  Fall 
in  seinem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Verhalten. 

Merxheimer  (WisAadtnJ. 

Faber,  Kn«,  Studien  über  die  chronische  Gastritis.  (III.  Achy- 
lia  gastrica  bei  Phthisis.)  (Hospitaltidende,1905.No.48.)  [Dänisch.] 
Verf.  untersuchte  die  Magenschleimhaut  von  3  an  Phthisis  gestorbenen 
Patienten,  die  bei  der  Magenfimktionsprüfung  Achylie  gezeigt  hatten.  Die 
Ventrikel  waren  unmittelbar  post  mortem  durch  Formolinjektion  fixiert. 
Er  femd  in  der  einen  vollständige  Atrophie  der  spezifischen  Magendrflaen, 
statt  dessen  sich  Drüsen  vom  Typus  der  Lieberkühn  sehen  Danndrüsen 
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mit  BeehenseDen  und  Panethachen  ZeQen  sich  entwickelt  hatten;  in  den 
aadereii  ftnd  man  inteistitielle  Gastritis  mit  spärlichen  Drttsen,  die  sonst 
Boraial  waren.  In  zwei  FUlen  you  Phthisis  indpiens  mit  Achylie  fand  er 
dieselben  Veränderongen  in  kleinen  Schleimhaatstflcken,  die  mit  der  Sonde 
bflnnageholt  waren.  Der  initialen  und  terminalen  Gastritis  liegen  dem- 
lach  ^eselben  anatomischen  Veränderungen  zu  Gmnde. 

Vietor  Scheel  (Kopenhoffen), 

Fertig,  Deber  Ulcus  ventriculi  traumaticum.  (Mttnch.  med« 
WochenscBr.,  1905,  No.  37,  8.  1781—1782.) 
Ein  ^jähriger  Mann  erlitt  bei  gefülltem  Magen  einen  HufBchlag  an& 
Abdomen.  Folgen  waren  Magenblutung  und  Tod  an  Verblutung  nach  zwei 
Tagen.  Bei  der  Sektion  fiinden  eich  an  der  kleinen  Kurvatur  in  einer 
lioie  nebeneinander  4  Dlcera,  deren  größtes  3  cm  :  iVi  cm  betrug.  Die 
Geschwüre  durchsetzten  die  ganze  Mi^nwand.  Der  Vorgang  war  wohl 
so,  daS  die  kleine  Kurvatur  heftig  an  die  Wirbelsäule  gepreßt  wurde  und 
eisriß;  es  entstand  dne  blutige  Infiltration  der  Schleimhaut,  vielleicht  noch 
Infektion,  Momente,  die  den  Angriff  der  geschädigten  Partieen  durch  den 

Magensaft  ertaubten.  Obemdor/^r  (München). 

Starek,  Hugo,  Hämatogene  Tuberkulose  der  Speiseröhro, 
kombiniert  mit  diffuser  Dilatation  bei'Mediastinoperi- 
carditis.     (VIL  SuppL  z.  Zieglers  Beitr.,  Festschr.  f.  Arnold, 

1905,  1  Fig.  im  Text.) 

Der  Fall  ist  wegen  der  Komplikation  mit  Tuberkulose,  sowie  in  Hin- 
sieht der  Aetiologie  der  diffusen  Speiseröhreerweiterung  interessant.  Bei 
einem  47-jährigen  Mann  fand  sich  eine  hochgradige  diffuse  Dilatation  der 
Speiseröhre,  „die  (zu  Gunsten  eines  chronischen  Magenleidens  Idinisch  ver- 
kiont)  anatomisch  aus  zwei  Grflnden  von  Interesse  ist,  erstens  weil  die 
Speiseröhre  ringsum  untrennbar  mit  ihrer  Umgebung  infoipe  einer  Media- 
stinopericarditis  und  ausgedehnter  Bronchial-  und  Mediastmaldrüsentuber- 
fadose  verwachsen  war;  die  zweitens  von  Interesse  ist,  weil  sie  mit  einer 
diffdsen  Tuberkulose  kombiniert  war,  die  sich  in  zahhreichen  in  die  Mus- 
eoh  is  und  Submucosa  eingelagerten  Konglomerattuberkeln  änjßerte,  von 
wdchen  dnigtf  durch  die  Schleimhaut  durchgebrochen  waren.  Die  Aetio- 
kgie  der  Düatation  ist  trotz  vorhandener  Vagusdegeneration  nicht  auf 
letztere  zurftekzufOhren,  sondern  wahrscheinlich  auf  einen  Gardiospasmus. 
Die  Tuberkulose  der  Speiseröhre  ist  auf  dem  seltenen  Wege  der  häma« 
togenen  Infektion  zu  stände  gekommenes         Em^t  Schwalbe  (HMMwg). 

Bair,  B.9  Ein  Fall  von  primärem  Melanom  des  Oesophagus. 
(Ari).  a.  d.  pathol.  Institut  TObingen,  Bd.  5,  1905,  Heft  2.) 
Verf.  beschreibt  ein  melanotisches  Spindelzellensarlrom  bei  einem 
69-jährigen  Bauern.  Klinisch  bestanden  die  Erscheinungen  eines  Gardnoms. 
Bd  der  Sektion  fand  sich  eine  Stenose  des  Oesophagus  unterhalb  des 
Kehlkopfes  durch  eine  von  der  Vorderwand  des  Oesophagus  in  das  Lumen 
bervorragende  Imorpelharte,  walnußgroße,  auf  dem  Durchschnitt  weißliche, 
stellenweise  schiefrige  Geschwulst.  WaU  (SMiffort). 

SIek,  P«,  Die  Holzphlegmone.    (Deutsche  Zeitschr.  t  Chir.,  Bd.  77, 

1906,  S.  311—317.) 

MitteQnog  eines  Falles  von  sogenannter  Holzphlegmone  der  linken 
Halsseite,  bei  dem  der  Prozeß  innerhalb  von  etwa  5  Wochen  bei  Behand- 
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long  mit  groSen  feachten  Verbänden  völlig  zurflckging.  Eine  Ursache  f&r 
diese  chronische  Entzflndung  besonderer  Art  konnte  in  diesem  Falle  nicht 
nachgewiesen  werden,  da  jeder  operative  Eingriff  abgelehnt  wurde. 
Differentialdiagnostisch  kommen  Syphilis,  Tuberkulose,  Neubildungen 
fCardnom),  endlich  Aktinomykose  in  Betracht  Nach  den  bisherigen  Er- 
»üirunge  scheint  eine  gemeinsame  Aetiologie  für  die»  Fälle  von  Holz- 
phlegmonen  nicht  su  bestehen.  Der  Prozeß  charakterisiert  sich  als  eine 
eigentamlich  chronisch  yeriaufende  Entzflndung,  hauptsächlich  der  Subcutis, 
aber  auch  des  tieferen  Bindegewei)es,  welche  für  gewöhnlich  weder  Fieber 
noch  Krankheitsgefühl  erzeugt,  sich  pathologisch  durch  eine  eigenartig 
hohe  entzündliche  Reaktion  des  infizierten  Bindegewebes  und  geringe  oder 
rasch  abnehmende  Virulenz  mehr  oder  weniger  pyogener  Bakterien  eventuell 
audi  höherer  Pilze  auszeichnet.  Eine  ganze  Reihe  von  Mikroorganismen 
kann  denselben  Erfolg  hervorrufen.  w.  RUei  {Leipzig). 

Biiday,   K.^  Zur  Pathogenese    der  gangränösen   Mund-    und 
Rachenentzflndungen.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  u.  z.  allgem. 
Pathol.,  Bd  38,  1905,  Heft  2^ 
Die  gangränösen  Mund-  und  Rachenentzündungen,  zu  denen  auch  die 
Vincent  sehe  (Plantsche)  Angina  gehört  und  zu  welcher  Gruppe  auch 
die  Noma  gerechnet  werden  kann,  beruhen  in  der  Hauptsache  auf  einer 
Mischinfektion  von  Spirillen  und  Bacillus  fusiformis.    Verf.  hatte  Gelegen- 
heit,  folgende   Fälle   zu  untersuchen:    1)  Noma,    2)  Stomatopharyngitis 
gangraenosa,    3)  Pharyngitis   et  Gingivitis    gangraenosa,    4)  Stomatitis 
gangraenosa,  5)  Noma  facies  et  linguae. 

Verf.  fand  natürlich  außer  den  oben  genannten  noch  eine  ganze  Flora 
von  Bakterien;  der  Unterschied  besteht  darin,  daß  wenigstens  hauptsäch- 
lich es  jene  Bakterien  sind,  die  auch  an  der  Nekrotisierungsgrenze  sich 
aufhalten,  sogar  in  das  vitale  Gewebe  eindringen.  Daher  widerspricht 
Verf.  auch  Baumgarten,  der  die  Bakterien  der  Noma  f&r  sekundär 
erklärt.  Verf.  hält  das  Eindringen  der  Spirillen  in  die  normalen  Gewebe 
für  das  erste  Stadium  der  Gewebsnekrose.  Doch  ist  diese  Nekrose  noch 
nicht  vollständig;  vollständige  Nekrose  entsteht,  ^wenn  auch  die  den 
Spirillen  unmittelbar  nachfolgenden  spindelförmigen  Bacillen  in  großer 
Menge  die  Gewebe  überfluten  .  Die  Faktoren,  die  einmal  einen  schweren, 
ein  anderes  Mal  einen  leichten  Verlauf  der  Infektion  bedingen,   kennen 

wir  noch   nicht  Ern$i  Schwalbe.  (HHdelberg). 

IKmatl,  IL,  Ipernefroma  maligne  del  f egato.  (Arch.  per  le  sc. 
med.,  1906,  No.  1—2.) 
In  der  Leber  können  sich  aus  kleinen  Knötchen  von  versprengten 
Nebennieren  gutartige  und  bösartige  Geschwülste  entwickeln,  die  die 
Struktur  der  bei  anderen  Organen,  vomel)mlich  bei  der  Niere  beschriebenen 
Hypemephrome  aufweisen.  Verf.  beriditet  über  einer  Fiül  malignen  Hyer- 
nephroms  der  Leber  und  hebt  die  ganz  besondere  Entwicklungsschnelligkeit 
hervor,  die  diese  Neubildungen  annehmen  können.       o.  Barhaeei  (Siena). 

Brooks,  H.9  A  complex  case  of  multiple  cysts  of  the  liver. 
(Proceed.  of  the  New  York  path.  Soc.,  February  and  March,  1905.) 
In  der  Leber  fiinden  sich  zahllose  kleine  (1  mm  bis  2  cm),  mit  klarer 
schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte  Qysten.  Sie  werden  als  kongenital  aufge- 
faßt, um  so  mehr  als  der  Mann,  von  dem  diese  Leber  stammte,  andere 
ln>ngenitale  Degenerationssymptome  bot    Girrhose  bestand  übrigens  nidit 

Merxheimer  (Wiubaden). 
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Neeker,  Friedif eh.  Multiple  maligne  Tumoren  neben  Echino- 

coccQs  in  einer  cirrhotischen  Leber.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1905, 

Heft  10.) 

iKe  Tumoren  in  der  Leber  waren  einerseits  ein  perivaskuläres  Sarkom, 

andererseits  ein   primäres  Lebercardnom;  dieser  letztere  Tumor  wird  als 

doe  weitere   Stofe   in  der  Entwicklung  der   bei  Cirrhose  auftretenden 

regeneratorischen  Adenome  aufgefaßt  Zuekieh  (CWnon^;. 

Stelnkelmer,  Ein  Fall  von  Leberabsceß  mit  verschiedenen 
Komplikationen.    (Münch.  med.  Wochenschr^  1905,  No.  42,  S.  2024 


Wahrscheinlich  im  Anschluß  an  akute  Cholecystitis  trat  in  dem  von 
St  beschriebenen  Falle  ein  solitärer  Leberabsceß  auf,  der  operativ  geöfihet 
wnrde;  in  der  Folge  bildeten  sich  embolische  Abscesse  der  Lunge,  die 
LoDgeogangr&n  und  Sequestrierung  eines  Aber  faustgroßen  Lungenstückes 
sowie  eiterige  Pleuritis  rechts  bedingten.  Hehrere  wiederholte  Operationen 
brachten  völlige  Heilung,  selbst  ohne  Funktionsstörung  der  rechten  Lunge 

ZOrfickzulaSSen.  Ob^mdor/er  (Mümehen). 

lae  Leod  Earrls,  N.,  Bacillus  mortiferus  (nov.  spec.).  (The 
Joum.  of  experim.  med.,  VoL  6,  1905,  No.  4,  6,  6.) 
Aus  einem  chronischen  Leberabsceß  vom  Mischen  wurde  ein  strikt 
aoaßrober  Bacillus  gezüchtet,  welcher  keinem  bisher  beschriebenen  patho- 
genen  Bacillus  entspricht  und  für  den  Verf.  den  Namen  Bacillus  morti- 
ferns  vorschlägt  Es  gelangen  auch  Infektionen  von  Kaninchen,  Meer- 
achweincfaen  und  einer  Maus.  fferxheim^r  (WMbaden), 

Doyen,  K^  Modifications  de  la  coagulation  du  sang  cons6- 

eutives  i  la  destruction  du  foie.    (Joum.  de  phys.  et  de  pathol. 

g^nirales,  1905,  p.  639.) 

Schwere  Störungen  der  Leber  durch  Eingabe  von  Chloroform  in  den 

Magen,  Phosphorvergiftung  und  Vergiftung  mit  hepatotoiüschem  Serum 

bewirken  Ungerinnbarkeit  des  Blutes,  die  auf  einen  Mangel  an  Fibrinogen 

zu  beziehen  ist.    Aus  den  Versuchen  des  Verf.  geht  hervor,  daß  der 

Fibrinogengehah  parallel  der  Nekrose  der  Leberzellen  geht   Chloroform-  und 

hepatotoxisches  Serum   bewirken   mikroskopisch  gleiche   Störungen,   der 

Phosphor  verursacht  noch  starke,  fettige  Degeneration;  bei  den  ersteren 

Giften  findet  man  außer  der  Schädigung  der  Zellen  starke  Anhäufung  von 

polynuUeären  Leukocyten  in  den  Intracellularräumen. 

Ungerinnbarkeit  des  Blutes  findet  sich  nur  bei  sdir  starken  Läsionen 
der  Leberzellen,  Ikterus  der  Oewebe  kann  fehlen ;  immer  finden  sich  Gallen- 
ftibstoffe  im  Urin.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  eine  Beziehung  zwischen 
der  hämorrhagischen  Diathese  bei  Leberkrankheiten  und  der  Veränderung 
des  Blutes  besteht;  immerhin  muß,  wie  auch  aus  den  Experimenten  her- 
vorgeht, auch  bei  Biangel  von  Fibrinogen  zum  Zustandekommen  von 
Blutungen  noch  ein  weiteres  Moment,  die  Schädigung  der  OefiUtwände, 

hinzukommen.  Blum  (Str^ßbfirg). 

Klemperer.  F.9  Ueber  Fieber  bei  Syphilis  der  Leber.   (Zeitschr. 

f.  kfin.  Med.,  Bd.  56,  1905,  S.  176.) 

Mitteilung  zweier  Fälle  von  Lebcnrlues  mit  hohem  Fieber  und  Frösten, 

die  durch  Quecksilber  geheilt  wurden.    Verf.  resümiert,  daß  es  Fälle  von 

Lues  der  Leber,  Lunge  und  anderer  Organe  mit  geringen  und  unklaren 
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OrganeracheinuDgen  gibt,  deren  Haoptsymptom  ein  andanerndes  hektisches 
Fieber  ist  In  allen  Fieberznstftnden  unUaren  Ursprungs  sei  deshalb  an 
Loes  gedacht  and  die  entsprechende  Therapie  eingeleitet    Boiif  (istp&if). 

T.  Aldor,  L.,  Ueber  die  h&morrhagische  Form  der  Leber- 

c  i  r  r  h  o  s  e.    (Girrhosis  gastroenterorrhagica  seu  haemorrhagica  Mainer.) 

(Berl  Uin.  Wochenschr.,  1905,  No.  35.) 

An   Hand   von   vier    klinischen   Beobachtungen  möchte    der    Verf. 

von    der    gewöhnlichen   Leberdrrhose    eine   Form   trennen ,   die    durch 

das  frfthzeitige  Auftreten  oft  sehr  schwerer  Blutungen  mit  konsekutiver 

An&mie,  duich  die  Milz-  und  LebervergröBerung  und  dann  durch  das 

Fehlen  des  Meteorismus,  der  Durchfidle  und  des  Ascites  charakterisiert 

ist     Nach  dem  Y&rL  decken  sich  vielleicht  diese  Fftlle  mit  den  unter 

B  an  tischer  Krankheit  .mitgeteilten  FAllen.  M^ding^r  (Am), 

Buige, .  Die  Talma-Drummondsche  Operation.  Ihre  Indi- 
kation, Technik  und  die  bisher  erzielten  Erfolge.  (Klin. 
Jahrb.,  1905,  Bd.  14,  Heft  3,  Lit). 
Die  Operation  besteht  bekanntlich  in  der  intra-  oder  extraperitonealen 
Fixation  des  Netzes  an  die  vordere  Bauchwand  und  soll  Sdtenbahnen  bei 
Behinderung  des  Blutabflnsses  aus  dem  Pfortadergebiet  schaffen.  Sie  kann 
durch  die  EinnAhung  der  Milz  unterstQtzt  werden.  Indiziert  ist  dieselbe 
bei  Stenosierung  der  Pfortader,  bei  der  atrophischen  Lebercirrhoee,  der 
sogenannten  Cirrhose  cardiaque,  der  perikarditischen  Pseudoleberdrrhoee 
Picks  und  eventuell  der  ZuckerguSleber.  Die  wesentlichen  veranlassenden 
Symptome  sind  der  Ascites  und  Blutungen  aus  dem  Mägendarmkanal. 
Schwerere  Störungen  von  selten  des  Herzens  und  der  Nieren,  Störungen 
der  Gdlenbfldung  mit  ihren  Folgeerscheinungen  (Ikterus,  starke  Uro- 
bOindrie,  Acholie,  Hypocholie,  Xanthome  etcO  bilden  Kontraindikationen. 
Hdlerfolge  wurden  bis  jetzt  in  ca.  30  Proz.  delr  Fftlle  erzielt  Von  Einzel- 
heiten ist  erwähnenswert,  daß  Verf.  sich  der  Ansicht  anschließt,  welche 
den  Begriff  der  Cirrhose  cardiaque  pathologisch-anatomisch  nicht  f&r  be- 
grflndet  und  gesichert  halt,  dafi  die  Pfortaderstauung  in  diesen  FftUen 
also  nicht  durch  bindegewebige  Schrumpfungsvorgftnge  in  der  Leber  zu 
erklären  ist,  vielmehr  wohl  der  doppelten  kapillaren  Strombahn  des 
Pfortaderkreislaufes  eine  Rolle  zukommt  Manche  Fftlle  erklftren  sich 
wohl  durch  Kombination  mit  echter  Leberdrrhose.  Aehnliche  Erwftgnngen 
gelten  audi  fQr  die  sogenannte  perikarditische  P$eudo-Lebercirrhose  Picka. 
Für  bedeutungsvoll  hält  Verf.  Verzerrungen  und  Verengerungen  der  Vena 
Cava  durch  perikarditische,  eventuell  auch  pleuritische  Sdiwielen  und  macht 
femer  Bxd  die  Mög^chkeit  chronisch  entzftndlicher  Vorgftnge  in  den  serOsen 
Hftuten,  z.  B.  bei  der  sogenannten  ZuckerguBleber  aufmerksam,  femer 
auch  auf  das  Voricommen  tuberkulöser  Leberindurationen. 

Zuri  ZU$Ur  (B 


AbnmoWy  S.«  Beitrftge  zur  Pathogenese  des  Ikterus.  (Vir- 
chows  Archiv,  Bd.  181,  1905,  Heft  2.) 
Auf  Grund  von  53  untersuchten  FftUen  von  Ikterus  verschiedenen 
Ursprungs  nimmt  Verl  drd  Arten  des  Ikterus  an;  Stauungmkterus,  Iktema 
hifolge  von  destruktiven  Voigftngen  im  Leberparenchym  und  Ikterus  in- 
folge von  Funktionsstörung  der  Leberzellen.  Beim  Stauunggiktenis  er- 
weitem sich  in  dem  abgeschlossenen  Gebiet  die  GaHengftnge  bis  in  ihre 
feinsten  Verzweigungen;  die  blinden  intercellulftren  Fortsfttze  werden  ver- 
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liagert,  sie  platzen  and  ihre  Galle  eiigießt  sich  in  die  perivaakul&ren 
LymplirftaiDe.  Durch  den  Dmck  der  dilatierten  interadnOsen  Gallengänge 
kommt  es  daneben  m  einer  Blntzirlnilationsstöning  in  den  Adni,  der  za- 
Mge  die  LeberzeOen  so  geschädigt  werden,  daß  sie  der  Einwirkung  der 
»«getretenen  Galle  keinen  Widerstand  entgegensetzen  können  und  ab- 
sterben. Im  Laafe  der  Zeit  yemarben  die  nekrotischen  Partieen.  Die 
zweite  Form  des  Dcterus  kommt  bei  Tumoren  und  venOser  Stauung  Yor. 
Mit  dem.  Schwunde  von  Leberbalken  findet  auch  schließlich  ein  Untergang 
der  zugehörigen  Gallenkapillaren  hier  statt.  Die  Galle  aus  den  erhaltenen 
Ktpfllarschlingen  eigießt  sich  dann  nach  außen  in  die  perivaskulären 
Riome,  und  wird  durch  das  Lymphsystem  resorbiert  Der  Ikterus  der 
Neiigd)orenen  und  der  Ikterus  bei  Infektionskrankheiten  beruht  nach  dem 
Verf.  «rf  einer  Funktionsstörung  der  Leberzellen,  auf  einer  asthenischen 
Hyporchofie,  indem  eine  Erhöhung  der  Menge  und  Herabsetzung  der  Energie 
der  Gallenahsonderung  vorliegen  soll  Waikhoff  (KSnigOerg). 

l*b|^e,  Edward,  Ueber  Fibrinbildung  in  der  Stauungsleber. 

(Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allg.  Pathologie,  Bd.  38,  1905, 

Heft  2.) 
Die  Untersuchungen  knflpfen  an  eine  Arbeit  Harte  an  (rel  dieses 
CoDtralbL,  1904,  S.  450).  Im  Gegensatz  zu  Hart  vermag  Verf.  keinen 
Zosammenhang  von  Thrombenbildung  und  Untergang  der  Leberzellen  bei 
Stumng  anzunehmen,  vielmehr  sieht  er  die  Atrophie  der  Leberzellen  als 
eine  Fdge  des  Druckes  von  selten  der  stark  gefüllten  Kapillaren  an. 

Ern9t  8ehwalb0  (MeidMerg), 

Havanl,  T.,  Ueber  die  chronische  Stauungsleber.  (Zieglers 
Beitr.  z.  patholog.  Anat  u.  z.  allg.  Pathol,  Bd.  38,  1905,  Heft  2.) 
Audi  diese  Arbeit  knOpft  wie  die  von  'TEngle  an  Harts  Unter- 
SQcbimgen  an.  Im  Gegensatz  zu  Hart  konnte  Verf.  Gerinnungsvorgänge 
bei  Staunngsleber  keineswegs  konstant  nachweisen  und  vermag  daher  den- 
selben nicht  die  Bedeutung  zuzuschreiben,  wie  es  Hart  tut. 

Brnii  Schwalbe  (Heidelberg). 

ineehaupt»  Zur  Frage  der  Leberverfettung  beim  Säugling. 
(Archiv  for  Kinderheilkunde,  Bd.  42,  1905,  S.  190.) 
Bekanntlich  kommt  das  Fett  in  der  Leber  bei  toxischer  Leberverfettung 
daselbst  vi  stände  durch  Fettinfiltration  des  Depotfettes.  Bei  dieser  Leber- 
▼erfettung  ist  das  Fett  reicher  an  Oelsfture,  bestimmt  durch  die  Jodzahl, 
als  bei  dem  entsprechenden  Zustand  bei  Atrophie,  wo  die  Fettdepots  des 
Olgaaismus  wie  die  Glykogendepots  in  der  Leber  schwinden  und  letztere 
dvdi  Fett  ersetzt  werden,  analog  dem  Hungerzustand.  Es  wandert  also 
bd  toxischen  Prozessen,  speziidl  dem  toxischen  Enterokatarrh  viel  mehr 
Ucht  schmelzbares  Fett  ein  ate  sonst  SehUeinger  (Su-^ßburg). 

Bimke,  Ueber  die  Verlagerung  von  Pyramidenfasern  in  die 
Hinterstränge   beim    Menschen.     (Neurolog.   Gentralbl,    1905, 
No.  20,  S.  938} 
Id  einem  Ful  von  linksseitiger  Hemiplegie  infolge  von  Erweichungen 
in  der  inneren  Kapsel  lieS  sich  ein  starker  Faserzug  nachweisen,  der  ober- 
halb der  Schleifenkreuzung  sich  von  der  Pyramide  abzweigte,  in  die  Hori- 
zoBtalebene  umbog  und  die  Raphe  ventral  vom  Nucleus  XH  üb^rkreuzte. 
Ventral  von   der   spinalen  Glossopharyngeuswurzel  gelegen,  zogen  diese 
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Fasern  nach  abw&rta  und  teilten  sich  in  mehrere  Ueine  Bfindel,  die  sich 
später  den  in  den  Seitenstrang  getretenen  Pyramidenfasem  wieder  an- 
lagerten. Ein  in  den  Hinterstrang  versprengtes  kleines  BQndel  yerteilte 
sieh  in  der  Höhe  der  ersten  Halsworzel  längs  des  Hinterhomes,  trat  durch 
dasselbe  hindurch  and  schloß  sich  dem  Pyramidenseitenstrang  an. 

Eine  zweite  Beobachtung  ließ  bei  der  Kreuzung  ein  Bflndel  vor  deni 
Zentralkanal  erkennen,  das  sich  in  zwei  TeUe  spaltete.  Diese  wanderten 
um  den  Zentralkanal  herum  und  lagen  in  der  Höhe  des  Accessorius- 
anstrittes  dicht  ventral  vor  der  hinteren  Kommissur.  Dann  wichen  sie, 
von  den  Hintersträngen  immer  durch  eine  feine  Brücke  grauer  Substanz 
getrennt,  auseinander,  durchsetzten  das  Hinterhom  und  traten  in  den 
Pyramidenseitenstrang  ein.  Schütte  (Otnabroekf. 

Sdmeider,  Paul,  Ueber  ein  Lymphangiom  am  Bückenmark, 

mit   Bemerkungen    Ober   sekundäre   Degeneration.     (Vn. 

Suppl.  z.  Zieglers  Bdtr.,  Festschr.  f.  Arnold,  1905,  1  Tafel). 

Der  Tumor  hatte  seinen  Sitz  in  der  Höhe  des  8.  und  9.  Brustwirbels. 

Er   hatte  zur   klinischen   Diagnose   einer  Kompressionsmyelitis  geführt. 

Makroskopische  und  mikroskopische  Verhältnisse  werden  genau  beschrieben, 

der  Tumor  wird  als  cystisches  Lymphangiom  der  Aradmoidea  spinalis 

bezeichnet.    Die  Kasuistik  ähnlicher  Befunde  wird  eingehend  besprochen. 

—  Die  Bemerkungen  über  sekundäre  Degeneration  gelten  vor  allem  dem 

Vergleich  der  Weigertschen  und  Marchischen  Methode. 

£rn§t  Schwalbe  (HMdbcr^K 


Technik  und  Untersuchungsmethoden. 


Heyer,  Pm  Ein  Verfahren  zur  Erzielung  haltbarer  Amyloid- 
präparate.    (Virchows  Archiv,  Bd.  180,  1905,  Heft  2.) 

Um  haltbare  lÜBtologucfae  Amyloidprftparate  zu  erhalteo,  empfiehlt  Verf.  die 
Schnitte  in  Methylviolett  sn  ftrhen,  eodann  mit  stark  yerddnnter  Eseininre  sa  diCfe- 
renderen.  Nach  AUrofilong  im  Waaaer  werden  die  Priparate  an  der  lioft  getrocknet 
nnd  in  Xylol  mit  nachfolgendem  Kanadabaleam  gebracht.      Walk  hoff  (EIMgäberg), 

Wederhake,  Zar  F&rbnng  der  Sedimente  des  Harns  und  der 
Exsudate.  (MfiDch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  37,  S.  1780—1781.) 
Ali  einfMihate  Bedimentfirbmu;  empfiehlt  W.  l-proc  Neatrahotlteong^,  daa  in  der 
Menge  Tcm  1^2  T^len  dem  Zentriraffeneediment  sagesetEt  nnd  geschüttelt  m  neutralem 
nnd  aaoiem  flam  gute  Reenltate  gibt  DifferentieDe  Ilirbnng  der  Wachacylinder  er- 
reicht man  mit  einer  Kombination  von  Neotnlrot  nnd  Methjlnolett  (zn  20  ccm  l-proa. 


NentralrotlOsnnff  werden  10  T^pta  kons.  aOt  Methylviolettlösnng  lugesetat).  Die 
Wachseylindor  nrben  rieh  im  Q^geneata  an  den  roten-braonroten  Imiinen  und  grann- 
lierten   Oylindem   intensiv  blan.     Qnte  Besaltote   anoh   bd   alkalischem  Harn  gibt 


7  B  in  70-proc.  Alkohol  (Anwenduns:  Zentrifogieren;  cum  Sediment 
Znsata  eines  T^ypfens  Jodtmktnr,  Schütteln,  dann  Znsata  eines  der  Sedimentmenge 
fldeichen  Vohmis  der  GrooeinsGharlacfaUSsnng,  Schüttehi.  Verdünnen  mit  Wasser,  Zentn- 
nigieren,  Aboaeien  der  über  dem  Sediment  stehenden  flüssi^eit).  Die  letate  FSri>ang 
gibt  nie  Nieaerschlige.  Obcmdcrfcr  (Milnehei^. 

Siegel,  K»,    Ueber  den  Nachweis  von  Blutfarbstoff  in   den 
Faeces.    (Mfinch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  33,  S.  1579—1581.) 
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Bei  te  systeoMtiflGhfln  üntemichiiiifr  der  Faeoes  Cüüorotischer  auf  Blut  findet 
ndi  in  imgefihr  16  Proz.  BlniÄurbstoff  als  Beweis  einee  der  GhloroBe  sa  Omnde  limDden 
ükos  YentricDlL  Ale  beete  Meüiode  nun  NachwelB  dee  Blutes  empfiehlt  sich  die 
MÜive  Onajak-TcrpeDtlnprobe,  wenn  Fleisch  oder  sonstices  alimentfir  zugef&hrtes 
Btat  mit  SicDerbeit  nicht  in  den  Verdannngstraktns  JJBlangt  ist,  die  Probe  anä  genaa 
■seh  der  Vovscfariit  in  reinen  Beagenss^faern  aasgefohrt  wuxde. 

Ohtrndorftr  (MUmckm). 

fltarber,  k^  Zur  Methodik  des  IndikanDachweises  im  Harn. 
(Mflnch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  33,  S.  1578-1579.) 
Ais  äBati  der  GhlorkalklOsnng  oder  des  Risenchlorids  als  OxydatJonsmittel  des 
lado^ls  in  Indigoblaa  empfiehlt  G.  l-pros.  OsminmsSnze  (Anwendonff:  Vi  Beagena- 

^0801,  dopp^es  Volumen  konaentrierter  Salasfiuie,  Znsata  von  2—3  Tropfen  einer 
,  OB.  Osminmaiaie).  Das  sich  bildende  Indigoblan  kann  mit  Ghlorofonn  ansgeschüttelt 
weideD  (4—5  oem).  ObtrndQrftr  (Miknehen), 

Hasthigs,  T.  W.9  Amethod  for  preparing  apermanent  Nocht^s 
stain  (Nocht-Jenner  stain).  (Joorn.  of  ezper.  Med.,  Vol.  7,  June  10, 
1905,  Mo.  3.) 

ä  stellt  eine  haltbare  LOsnnff  her,  welche  sich  an  die  sweite  Modifikation  der 
Bomanowski-Firbong  anschlieBt;  die  Hentellnng  and  Anwendung  derLOsong  Ter- 
einigt  die  Prinzipien  der  Nocht- Jenner-  nnd  L  eis  hm  an -Methoden.  Das  poly- 
chnoe  Methylenblan  wird  znnfidist  in  folgender  Weise  hemstellt    Es  werden  2  g 


Nair.  earbon.  nnd  2  g  rektifiziertes  (Ehrl ich sches)  Methylenblau  in  2(X)  ccm  heifien 
-15  Minuten  .ffekocht,  das  Wasser  naohgeffillt,   wiederum   10 'bis 


WftMn  geltet,   10—1 

15  Minuten  edcocht  und  das  destillierte  Wasser  auf  200  ccm  aufgerällt    Um  eine  teil- 
«we  Neutnuiaation  zu  erreichen,  werden  100  ccm  der  LOsung  mit  Essigsfture  (etwa 
12^20  ccm)  neutralisiert,  dann  wieder  mit  den  anderen  100  ccm  gemischt. 
Zur  Herstellung  der  Farblteung  werden  nun  gemisdit: 

A.  Destilliertes  Wasser  10(X)  com, 

B.  1-ptoB.  wisserige  LOsung  des  (gelben)  Eosin  1(X)  ocm, 

C.  Fnsdi  bereitete  (s.  a)  MethylenblauUSsung  200  ocm, 

D.  1-proz.  wSseerige  LOsune  des  rektifizierten  Methylenblau  70  ocm. 

El  mufi  die  Oberfliche  einen  sranlichen,  metallischen  Glanz  zeigen  und  sich 
lehwarzff  NIederBchhig  bilden,  w^her  aber  manchmal  erst  nadi  Zosatz  von  80  ccm 
der  MetlqrlenblanlOsung  eintritt 

Sofort  oder  nach  ^0—90  Minuten  filtrieren,  den  Niederschlag  (an  der  Luft  1  bis 
2  I!^^)  trocknen.  Letzterer  wird  soigflUtir  im  MOreer  zerrieben  una  je  0,25--03  g  ^ 
100  ccm  reinem  Methylalkohol  gelOsfe.  Enthfilt  letzterer  BAure,  so  muA  er  erst  nentrali- 
■ert  werden* 

Lufttrockene  Auastrichpriparate  werden  mit  der  LOeung  übergoesen,  diese  nadi 
«aer  Minute  auf  dem  Prilpmit  mit  einigen  Itodtm  destillierten  Wassers  yerdtlnnt  (bis 
die  Oberflicfae  einen  metallischen  Olanz  zeigt)  und  diese  yerdfinnte  LOeung  noch 
5  Minuten  auf  dem  Miparat  stehen  gelassen.  Es  wixd  sodann  2—3  Bekunden  lang  in 
dertilliertem  Wasser  enwasehen  und  sofort  soigfBltig  getrocknet 

Doppelt  langes  Firben  in  beiden  Losungen  t»nn  ffir  gewisse  iltere  Formen  der 
Mslarispiasmodien  erforderlich  sein. 

Kemmaterial  fSrbt  sich  dunkelriolett :  die  Qrundaubstanz  der  granulierten  Lenko- 

rn  ist  rosa,  die  Oianula  sind  ausgesprochen  rot  geOrbt  die  der  eosinophilen  dunkler 
die  der  nentrophilen.    Lymphoeyten  zeigen  blaue  Grundsnbetanz;  Misstcellengranula 
dieinen  tiefblau  bis  yiolett  oder  tiefrot  Myelogrtan  weisen  blaue  Qmndsubstanz  und 


öuce  den  MaatseOengranula  ihnlich  tingierte  (mnula  aul  In  den  großen  Mono- 
snlMren.  den  Uebecsangs-  und  einzelnen  Lymf^ocyten  Uinlichen  Zellen  finden  sich 
violett  geOrbte  KAmchen.  Die  Ghromalinsubstanz  der  Malariaplasmodien  —  und  Ihn- 
lich die  der  Kerne  der  Amoeba  Ooli,  der  Trypanosomen-  und  Leishman- 
DonoTansdien  KOrperehen  —  nimmt  eine  dunkeirote  Farbe  an,  wie  bei  der  ursprfing- 
fiehen  Bomanowski-Firbung.) 

Zun  Schluft  wird  auf  Qrund  dieser  Methode  eine  Klassifikation  der  BlutaeUen 
rariMn,  die  aldi  an  Ehrlieh  und  Türk  anschlieit         Htr^heimtr  {WMbadM^. 

BaergoTy  L^   A  new  method   for   Btaining    the   capsules   of 
bacteria.    (Prooeed.  of  the  New  York  path.  Soc.,  Oec  1904.) 

B.  unteracfaflidat  echte  Kapsebi.  wie  sie  die  Ptaenmofcokken  haben,  von  einer  Axt 
Aaienmembian,  wie  de  Btreptokokken  aufweisen,  doch  ist  keine  scharfo  Grenze  |^ 
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zogen.  Bei  der  Methode  sind  zwei  Dinge  wichtig :  Anefareiten  der  Kultur  in  einem  Medium, 
das  die  Kapeeln  nicht  auflöet,  und  Fixation  derselben. 

Die  Kulturen  werden  in  einem  Tropfen  menschlichen  oder  tierischen  Blntseroms 
mit  dem  gleichen  Quantum  physiologischer  Kochsalzlösung  Terdiinnt  (oder  in  plemiti* 
schem  Exsudat  oder  deigL)  auf  einem  ganz  reinen  l>eckgTas  gut  aumÄxreitet  Sobald 
der  fiuflere  Band  anzutrocknen  bq;inn^  wird  Zenkersche  Flfissigieit  ohne  Zaaati 
der  Essigsäure  Aber  das  Priparat  gm»sen  und  etwa  3  Sekunden  leicht  erwirmt;  es 
wird  sofumn  schnell  in  Wasser  sewasäien,  einmal  mit  80— 05*-proz.  Alkohol  abgespult, 
1—10  Minuten  mit  Jodtinktur  (Pharmakopoe  der  Vereinigten  Staaten)  behandeU»  dieae 
gründlich  mit  Alkohol  abgespült  und  an  der  Luft  getrocknet  Sodann  wird  in  folgender 
l^öBong;  einige  Sekunden  gefärbt:  10  Teile  Anilin  mit  100  ccm  Wasseik  Schatteln, 
Filtrieren  und  5  ccm  einer  sesittigten  alkoholischen  Qentianaviolettlösung  hinzufürai 
(frisch  bereiten).  Es  wird  aas  Pr^Mirat  zum  SchluA  mit  2-proz.  wisseriger  Kochnus- 
Ideung  abgespült  und  in  dieser  mit  VaseUn  umzogen  untersucht. 

fferzhgimer  (Wieibadent. 

Haenen,  H«  ft..  De  l'emploi  de  Paldöhyde  paradimäthylami- 
DobeDzoique  poar  differencier  le  coli-bacille  du  bacille 
typhi que.  (BuU.  de  la  Soc.  roy.  des  sciences  möd.  et  naturelles  de 
Broxelles,  1905,  No.  6.) 

Es  wird  ein  Verftdiren  angegeben,  um  mit  BBlfe  des  paradimethylafiiinobeDBoe- 
sanren  Aldehyds  die  Gegenwart  yon  Indol  in  den  Oolibacilleninilturen  nach  höchateoa 
15  Stunden  erkennen  zu  lassen,  um  so  zu  einer  raschen  Diffarentialdiagnose  zwischen 
Coli-  und  lyphusbadllus  zu  gelangen.  ff^rxh^imer  (Wiesbadtmf- 

Hlfls,  P«  H.9  A  method  of  obtaining  mass  cultüres  of  bacteria 
for  inocuIatioD  and  for agglutination  tests,  withspecial- 
reference  to  PDeumococci  and  Streptococci.  (Joiirn.  of 
exper.  Med.,  Vol.  7,  April  2,  1906,  No.  2.) 

Man  kann  bei  geeigneter  Methode  ebenso  befriedigende  Besultate  bei  yerjrieicheii- 
dem  Studium  in  Immunseren  bei  Pneumo-  und  Streptokokken  erhalten,  wie  bd^Vphiia, 
Dysenterie  etc.  Der  von  Hiss  vorgeschlagene  Nfinrbodeii  ist  eine  1— 2-proz.  Pepton- 
bouillon,  welche  vor  dem  Kochen  neutralisiert  wird.  Nach  der  Filtration  wird  1  IVoz. 
Dextrose  und  1  Proz.  Galdumkarbonat  zugesetzt  Es  wird  geschüttelt  und  die  Emulsion 
schnell  in  Erlenmeyer-Kolbai  etc.  dsKantiert  Diese  werden  3  Tage  hintereinander 
bei  100*  C  sterilisiert 

Die  beschickten  K&hrböden  werden  bei  37*  C  aufbewahrt  und  öfters  geschüttelt 
Nach  3—4  Tagen  wird  die  Kultur  am  besten  gebraucht;  am  besten  schüttelt  man 
nochmals  gründlich  Vt  Stunde,  bevor  man  die  Knltiir  zur  Agglutinationsprobe  benuteen 
will,  und  nimmt  dann  von  der  oberen  Flüssigkeit  ab.  Auch  kann  man  nach  dem 
Schütteln  einige  Minuten  zentrifugieren.  Auch  solche  Stimme,  welche  zur  Spontan- 
an;li)tination  neieen,  lassen  eine  Bestimmung  der  Agglutination  bei  genauem  Vergleich 
init  den  Kontrollen  zu,  sind  aber  bei  der  Massenanwendung  des.  Verfahrens  besser  zu 
vermeiden.  H^rMh^imer  (WiesbadmtJ» 

Lentz  und  TIetz,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Anreiche- 
rnngsmethode  für  Typhus-  und  Paratyphusbacillen 
mittels  einer  Vorkultnr  auf  Malachitgrfln-Agar.  (Klin. 
Jahrb.,  Bd.  14,  1906,  Heft  6.) 

Diese  Methode,  im  wesentlichen  eine  Kombination .  des  etwas  modifizierfeea 
Löfflerschen  Malachitgrünagars  mit  dem  v.  Drigalski-Conradischen  Lackmna- 
milchznckeraffar,  scheint  eine  wirkliche  Verbesserung  der  Methodik  zu  bedeuten,  indens 
in  83  von  416  TyphusbadUenbefunden  nur  auf  diese  Weise  ein  Nachweis  geführt 
werden  konnte.  In  dem  schwach  sauren  Maladutgrünagar  werden  die  Bacillen  ange- 
reichert, die  Platte  wird  mit  Kochsalzlösung  flberschichtet  und  dieae  hin  und  her  ge- 
schwenkt Dabei  lösen  sich  die  lockeren,  nicht  durch  Schleim  zusammenflnhalteaen 
l^mhus-  und  Ftoatyphuskolonieen  vollständig  auf,  im  Gq;ensatz  zu  Ooli-  una  Protaua- 
Kolonieen  und  können  ans  dieser  Suspension  weiter  auf  Drigalsk i -Platten  auag». 
strichen  werden.    Die  genauere  Vonschrift  ist  im  Original  nachnisehen. 

Kurt  ZUffler  (BrmUm^. 
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»9  A«,    Zur  Teehnik   der  bakteriologisehen  Cholera- 

nDtersuchmig.   (Dentoche  med.  WocheDSchr.,  1905,  No.  46.) 

Die  tlbukB  Firimng  d«  Untatgrondei  «os  PaptonwimiifirkultoTOP    mit  Karbol- 

fodui  ttü  tkh  öwnh,  Vogbahandlung  mit  dWioHiidMr  Jodltamg  Temiciclen  0/«  bis 

1  Ifinoto  in  1  TbQ  der  Unfliehoi  lO-pvoc  linetm»  jodi  und  OTeOflo  96-piOK.  Alkäol). 

Gier M  9  (mrSämr^  i.  J^J. 
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Origiminitteilungen. 

Nackäntdt  vtrboim. 

üeber  Prftiipitiiie. 

ZnsammenfaBsende  Uebersicht. 

Von  Dr.  L.  Blin,  Assiateiit  der  mediadnischeii  Klinik  zu  Straßbnig. 

Unter  Prisipitiiieii  yerstebt  man  dicgenigen  in  Immunsereii  enthaltenen 
Subatanzen,  welcbe  beim  ZnaammenbriDgeD  mit  eiweißhaltigen  Flttsaigkeiten, 
durch  deren  Einffihmng  die  Immnnaera  enthalten  waren,  onter  bestimmten 
Verhiltttisaen  Niederschlage  bilden.  Es  handelt  sich  demnach  nm  Ent- 
stehung eines  Niederschlages,  des  Prftzipitats,  dorch  das  Zusammenwirken 
zweier  Substanzen,  der  als  Ansgangsmaterial  benutzten  Substanz,  des 
Piiaipitinogens,  nnd  des  im  Immunserum  enthiütenen  Pr&zipitins.  Zur 
Beqirechong  des  Vorgangs  sollen  im  folgenden  die  Eigenschaften  dieser 
dni  Körper  und  die  Verhältnisse  der  Niederschlagsbildung  selbst  be- 
trachtet werden. 

A.  Die  präzipitinogene  Substanz. 

Echte  EiweiSkörper  der  verschiedensten  Herkunft  pflanzlichen,  tieri- 
fldiea,  bakteriellen  Ursprungs  vermögen  Prftzipitinbildung  auszulösen;  man 
liat  80  Präzipitine  gegen  Pflanzeneiweiß,  tierisches  Eiweiß  (Ascites,  eiweiß- 
kaltigen  Harn,  Blutserum,  Aufschwemmung  von  Zellen,  Schlangengift  u.  s.  w). 
ud  die  Filtrate  von  Bakterienkulturen  erhalten.  Es  ist  nicht  notwendig, 
daf  die  Eiwdßkörper  sich  im  gelösten  Zustande  befinden,  das  erste  Eiweiß- 
xvn.  6 
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präzipitiii  wurde  von  Bordet  mit  Hilfe  des  in  der  Mikh  niclit  gdOet  ent- 
haltenen KflAeins  erzielt 

Aach  mit  kristollisierten  EiweißkOrpem,  kristallisiertem  Sernm-  nud 
HQhnereiweiß  sind  solche  Sera  erzielt  worden ;  freilich  seheint  nach  häufigem 
UmkristalMeren  die  Eigenschaft  verloren  zu  gehen  (Obermayer  und 
Pick).  Es  ist  dieser  Befund  um  so  au£E&lliger,  als  nach  weiteren  Unter- 
suchungen derselben  Autoren  die  die  Immunisierung  auslöseuden  Gruppen 
gegen  Hitze,  gegen  Kochen  mit  ^j^-proz.  Salzs&ure,  oder  nach  Schütze 
mit  Vt'Pi^*  Natronlauge  resistent  sind.  Auch  andere  Einwirkungen 
auf  EiweißkOrper,  wie  Jodierung,  Ueberführung  in  unlöslichen  Zustand 
^asein  in  das  Parakasein)  [P.  Th.  Malier]  heben  die  pr&zipitiuogene 
Mgenschaft  nicht  auf;  doch  scheint  der  Qrad  der  Einwirkung,  vielleicht 
auch  die  Natur  der  EiweißkOrper  hierbei  von  Wichtigkeit  zu  sein,  da 
Obermayer  und  Pick  z.  B.  mit  Jodalbumin  kein  Präzipitiii  mehr  er- 
zeugen konnten.  Mit  koaguliertem  Eiweiß  läßt  sich  ein  solches  gewiunen, 
doch  wirkt  das  Präzipitin  des  ungekochten  Eiweißes  nicht  nuf  dieses  p^n 
während  das  mit  gekochtem  dargestellte  auch  auf  das  ungekochte  Eiweiß 
wirkt;  bei  Milch  hat  man  einen  soldien  Unterschied  nicht  feststellen  können. 

Unentschieden  ist  die  Frage,  ob  die  präzipitinogene  Substanz  ein  Ei- 
weißkOrper  sein  muß  oder  nidit;  in  neuerer  Zeit  ist  die  MehrzaU  der 
Autoren  ersterer  Ansicht  Jakoby  konnte  mit  RidnlOsung,  die  keine  Ei- 
weißreaktion mehr  gab,  noch  Präzipitine  erhalten;  Pick  vermochte  es  mit 
aus  Bakterienkulturen  stammenden  Substanzen,  die  keine  Eiweißnatur 
zeigten;  ebenso  gelang  es  ihm  und  Obermayer  mit  nicht  mehr  Biuret- 
reaktion  gebcAiden  Produktbü  der  tryptiscben  Verdauung,  ein  Präzipitin 
herzustellen;  diese  Autoren  nahmen  dabei  an,  daß  die  präzipitinogene 
Eigenschaft  auf  einer  dem  Eiweißmolekül  beigemengten  Gruppe  beruhe. 

Von  demselben  Gesichtspunkte,  den  Zusammenhang  der  präzipitinogenen 
Eigenschaft  mit  der  Eiweii{natur  klarzulegen,  gehen  die  zahlreichen  Arbeiten 
aus,  welche  sich  mit  der  Frage  beschäftigen,  wie  die  verdauenden  Fermente 
Pepsin  und  Trypsin  auf  die  präzipitinogene  Substanz  wirken.  Sieht  man 
von  einem  Befund  Sacconaghis,  der  mit  Pepsinalbumosen  Und  Peptonen 
Präzipitine  erzielt,  ab,  so  sind  die  Resultate  der  Autoren  ziemlich  über- 
einstimmend, daß  die  Pepsinverdauung  sehr  rasch  die  präzipitinogene  Eigen- 
schaft schädigt,  gegen  Tiypsinverdauung  sie  viel  beständiger  ist;  nach 
Oppenheim  geht  sie  mit  dem  Schwinden  der  Eiweißreaktion  verloren, 
während  sie  nach  Ob  er  may  er  und  Pick  diese  überdauert  Ziemlich 
widersprechend  sind  die  Angaben  über  Entstehung  von  Präzipitinen  nach 
Injektionen  von  Peptonen,  wie  Witte -Pepton.  Ein  Teil  der  wider- 
sprechenden Angaben  ist  sicherlich  auf  die  verschiedene  Herstellung  der 
verwandten  Produkte  zu  beziehen. 

Die  kolloidale  Natur  der  Eiweißkörper  scheint  nicht  das  ausschlag- 
gebende Moment  für  die  präzipitinogene  Eigenschaft  zu  sein:  wenigstens 
konnte  Klein  durch  Vorbehandlung  von  Tieren  mit  anderen  kolloidalen 
Substanzen,  Dextrinen  u.  s.  w.  keine  Antikörperbildung  erzielen. 

Die  Funktion  der  präzipitinogenen  Substanz  ist  eine  doppelte:  einmal 
ist  sie  befähigt,  AntikOrperbildung  auszulösen,  andererseits  ist  sie  aber  auch 
bei  der  Niederschlagsbildung  beteiligt:  handelt  es  sich  nun  bei  diesen 
Funktionen  um  Reaktionen  derselben  Gruppe  oder  mehrerer  Gruppen,  die 
wir  nach  dem  Vorgang  von  Ehrlich  durch  ihre  Funktion  unterscheiden 
können? 

Erhitzt  man  eine  Eiweißlösung  auf  80^  während  1—2  Stunden,  so 
geht  ihr  die  präzipitinogene  Eigenschaft  verloren;   sie  behält  aber  die 
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Fähigkeit  in  nnverftoderter  Weise  Präzipitin  zu  binden.  Man  muß  daher 
bei  der  prftzipitiDOgenen  Substanz  2  Gruppen  annehmen,  eine  bei  der 
Bindong  beteiligte,  die  haptophore  Gruppe,  und  eine  fBr  die  Fällung  maß- 
gri)6Dde;  es  handelt  sich  demnach  nach  der  Nomenklatur  von  Ehrlich 
um  einen  kompl^n  Körper. 

Aehnlich  wie  beim  Toxin  nach  Verlust  der  toxophoren  Gruppen  ein 
Toxoid  zurQckbleii)t,  hat  man  hier  die  Substanz,  die  noch  bindungsfähig 
ist,  ah  Präzipitoid  der  präzipitinogenen  Substanz  bezeichnet.  Die  Versuche 
fon  Kraus  und  Joachim  haben  gezeigt,  daß  Bakterienfiltrate,  die  ihrer 
niederschlagsbildenden  Eigenschaft  durch  Erhitzen  beraubt  waren,  noch  die 
Flhigkeit  besaßen,  Präzipitinbildung  bei  Kaninchen  auszulösen,  es  ist  dem- 
nach die  Anwesenheit  der  bei  der  Fällung  beteiligten  Gruppen  nicht  not- 
wendig, wohl  aber  scheint  die  haptophore  dafQr  unentbehrlich  zu  sein;  fehlt 
diese,  so  vermag  die  Substanz  nicht  präzipitinogen  zu  wirken. 

B.  Die  Präzipitine. 

Die  Präzipitine  stellen  die  spezifisch  wirksamen  Bestandteile  der 
Immunsern  dar.  Wie  kommen  nun  letztere  zu  stände  und  in  welcher  Be- 
Bdmng  stehen  die  Präzipitine  zu  den  übrigen  normalen  Substanzen  des 
Sernms?  Die  zur  Immunisierung  verwendete  Eiweißsubstanz  muß  körper- 
fremd sein;  Injektion  der  eigenen  Eiweißkörper  bewirkt  keine  Präzipitin- 
bikinng.  Mit  Eiweißsubstanzen  derselben  Tierspedes  gelingt  es  nur  in 
Ansnahmeftllen  Präzipitine  zu  erhalten:  Isopräzipitine.  So  erhielt  Schutze 
dorch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  Eaninchenserum  unter  32  nur  2, 
deren  Serum  eine  Fällung  mit  dem  ursprünglichen  gab.  Schwierig  ist  auch 
die  Gewinnung  eines  Präzipitins  bei  Verwendung  näher  verwandter  Tiere, 
t.  B.  2ege  und  Scha^  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  Affe  und  Mensch ; 
doch  hat  man  unter  gfinstigen  Umständen  gegenseitige  Präzipitine  erhalten. 

Am  leichtesten  erfolgt  die  Bildung  bei  Verwendung  von  nicht  zu 
nahestehenden  Gliedern  der  Tierreihe;  am  geeignetsten  hat  sich  fOr 
Menschenblut  z.  B.  das  Kaninchen  erwiesen,  dann  auch  Ziegen,  Schafe, 
Hfihner  und  Tauben,  Hunde  scheinen  weniger  brauchbar  zu  sein.  Es 
sprechen  jedoch  auch  hier  wie  in  den  anderen  Versuchen  der  Immunitäts- 
lehre  individuelle  Verschiedenheiten  unter  den  Tieren  derselben  Species 
6ioe  sehr  große  Bolle,  indem  sich  die  einen  als  geeignet  erweisen,  während 
indere,  übrigens  zaUreichere,  sich  ungeeignet  zeigen,  überhaupt  nur  ein 
Präzipitin  oder  ein  solches  von  nennenswerter  Stärke  zu  licäiem.  Bei 
wirbdlosen  Tieren  konnte  v.  Dungern  keine  Präzipitinbildung  erzielen, 
w&hrend  dieses  Noguchi  gelungen  zu  sein  scheint 

Fflr  das  Zustandekommen  der  Antikörperbildung  ist  die  Art  der  Ein- 
ftfamng  des  körperfremden  Eiweißes  von  großer  Bedeutung.  Die  oben  ge- 
schilderte Wirkung  der  Verdauungssäfte,  namentlich  des  Magensaftes  auf 
die  präzipitinogene  Substanz,  bietet  eine  hinreichende  Erklärung,  daß 
bei  der  stomadnalen  Einverleibung  BQdung  unter  normalen  Verhältnissen 
iiidit  erfolgt.  Wohl  aber  ist  die  Möglichkeit  ihrer  Bildung  bei  stomachaler 
Einverkibiuig  bei  Störung  der  Sekretionsvorgänge  gegeben.  Ist  z.  B.  die 
Mageaverdaoung  gestört  ode):  wird  die  Substanz  in  großem  Ueberschuß, 
der  nicht  bewältigt  werden  kann,  eingeftthrt,  so  wurde  Bildung  beobachtet 
(ühlenbuth,  Michaelis  und  Fleischmann). 

Nach  dem  oben  Ober  das  Verhalten  des  Präzipitinogens  gegen  Trypsin- 
lerdanung  Gesagten  ist  es  eben&lls  verständlich,  daß  nach  direkter  Ein- 
fiUuTing  in  den  Darm  mit  Umgehung  des  Magens  diese  Antikörperbildung 
HA  leichter  auftritt  (Ganghofner  und  Langer).    Auf  Insufncienz  der 
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VerdaaiiDgssekrete,  vielleicht  aach  leichtere  Dnrcbgftngigkeit  der  Dann- 
wand  dürfte  das  Verhalten  bei  Säuglingen  und  neugeborenen  Tieren  be- 
mben,  bei  denen  das  fremde  Eiweiß  die  Darmwand  passiert  und  ins  Blut 
«langt;  die  gleiche  Störung  ist  auch  bei  Magendarmkrankheiten  älterer 
Säuglinge  festgestellt  worden  (Ganghofner  und  Langer). 

Während  demnach  unter  normalen  Verhältnissen  bei  Einf&hmng  des 
körperfremden  Eiweißes  in  den  Magen  ein  Uebertritt  der  präzipitinogenen 
Substanz  in  das  Blut  und  somit  die  Auslösung  einer  Antikörperbildiing 
nicht  stattfinden,  ist  jede  andere  Einfahrung,  die  eine  Resorption  der  Sab- 
stanzen  gestattet,  dazu  geeignet:  subkutane,  intravenöse  und  intrapm- 
toneale.  Am  passendsten  sind  die  beiden  letzten  Verfahren;  welche  Yon 
beiden  vorzuziehen  ist,  darflber  sind  die  Meinungen  geteilt 

Die  Immunisierung  erfolgt  nun  dermaßen,  daß  man  einem  Tiere  intra- 
venös oder  intraperitoneal,  rar  Menschenserum  z.  B.  einem  Kaninchen  in 
Intervallen  von  3 — 6  Tagen  kleinere  oder  größere  Mengen  Blut  oder  Blat- 
serum  mehrere  Wochen  lang  injiziert;  bei  geeigneten  Tieren  zeigt  sich 
zuweilen  schon  nach  der  ersten  ein  Auftreten  der  Präzipitine,  die  sidb  dann 
im  Laufe  der  folgenden  Iigektionen  bis  zu  einem  gewissen  Maximum  ver- 
mehren ;  bereits  sehr  geringe  Mengen  vermögen  die  Antikörperbildung  aus- 
zulösen (4  mg  Schur).  Eine  Beziehung  zwischen  Menge  des  injizierten 
Eiweißes  und  dem  Präzipitingehalt  des  Immunserums  besteht  nicht 

Die  Bildung  des  Antikörpers  erfolgt  nicht  sofort  nach  der  Injektion; 
erst  wenn  die  präzipiünogene  Substanz  üast  oder  ttberhaupt  nicht  mehr  im 
Blute  nachweisbar  ist,  kommt  sie  beinahe  in  kritischer  Weise  zum  Vor- 
schein (v.  Dungern)  etwa  4Vft — 5^/,  Tage  nach  der  Injektion;  der  Prä- 
zipitingehalt hält  sich  1--2  Tage,  um  dann  allmfliilich  zu  sinken  und 
schließlich  zu  verschwinden.  Aber  selbst  nach  seinem  Schwunde  bleibt  ein 
besonderer  Zustand  der  Zellen,  eine  Ueberempfindlicbkeit  zurflck,  so  daß 
auf  erneute  Iigektion  viel  schnellere  und  kräftigere  Reaktion  erfolgt  als 
bei  der  ersten.  Zu  Beginn  der  Immunisierung  stellt  sich  eine  Leukopenie 
ein  (v.  Dungern),  der  dann  eine  Leukocytose  folgt.  Den  Leukocyten  hat 
man  bei  der  Bildung  der  Präzipitine  ebenfalls  eine  große  Bolle  zuge- 
schrieben; Kraus  und  Levaditi  konnten  nach  intraperitonealer  Ein- 
verleibung von  Eiweiß  im  stark  leukocytenhaltigen  Netze  spezifisches 
Präzipitin  nachweisen,  während  in  den  übrigen  Organen  und  Körpersäften 
solches  nicht  gefunden  wurd& 

Spielen  demnach  die  Leukocyten  eine  Bolle  bei  der  Entstehung  oder 
dem  Transport  der  Präzipitine,  so  ist  für  letztere  ebensowenig  wie  fär  die 
anderen  Immunkörper  der  Ort  ihrer  Entstehung  und  ihrer  Bildung 
genügend  erklärt,  v.  Dungern  konnte  durch  Einbringen  von  Präzipiti- 
nogen  in  die  vordere  Augenkammer  lokale  Präzipitinbildnng  beobachten« 
eine  Beteiligung  der  Leukocyten  ist.  nicht  auszuschließen,  vielleicht  daß 
auch  die  übrigen  sessilen  Gewebszellen  an  der  Bildung  beteiligt  sind,  wie 
es  von  den  Gegnern  der  Ansicht  Metschnikoffs  angenommen  wird. 

Was  geschieht  mit  dem  injizierten  Eiweiß?  Mit  Hilfe  der  Präzipitine 
läßt  es  sich  nodi  in  Spuren  nachweisen  und  so  seine  Anwesenheit  genau 
verfolgen;  durch  den  Harn  und  die  Galle  erfolgt  seine  Ausscheidung  in 
unverändertem  Zustande  nicht,  es  wird  offenbar  durch  ZeUtätigkeit  zer^ 
stört,  durch  vorbehandelte  llere  schneller  als  durch  frische.  Interessante 
Versuche  hierüber  liegen  von  Friedemann  und  Isaak  vor,  die  mit  Hilfe 
einer  Stickstoffbilanz  das  Schicksal  des  parenteral  eingeführten  Eiweiß  bei 
frischen  und  immunisierten  Tieren  zu  verfolgen  suchten.  Hunde,  die  keine 
Präzipitine  bildeten,   vermochten  das  subkutan  eingeführte  Eiweiß  anazu- 
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ootiai  und  in  Fonn  von  Btickstoffhaltigen  Bestandteilen  auszuscheiden. 
Nonnale  Zi^;en  zeigen  eine  Stickstoffretenlion,  wfthrend  nach  der  Im- 
mnisimuig  eine  betrtlchtliche  Vennehning  des  Harnstickstofb  nach  der 
EiweiSiajektion  erfolgt 

üeber  die  Natur  der  Prilsipitine,  ihr  Verhältnis  zu  den  Eiweifl- 
kfirpem  des  Blutserums  ist  nichte  bekannt  Im  Serum  sind  sie  in  der 
EogtobttUnfraklion  enthalten;  alle  Versuche,  sie  von  diesen  zu  trennen, 
ood  gescheitert  Die  verdauenden  Fermente  zerstören  sie,  ebenso  alle 
Eingräre,  die  eine  Zerstörung  der  EiweiSkörper  heryorrufen,  Licht  und 
photodynamische  Stoffe,  Erhitzen  auf  70— 80  ^  Auch  hier  hat  sich  ähnlich 
wie  bei  der  prftzipitinogenen  Substanz  ein  komplexer  Bau  gefunden,  indem 
die  haptophoren  Gruppen  durch  Erhitzen  ebenfislls  nicht  zerstört  werden, 
sondern  nur  die  mit  der  Fällung  in  Beziehung  stehenden.  Die  noch  bin- 
dmigsfiüugen,  aber  keinen  Niederschlag  mehr  gebenden  Präzipitine  hat 
man  Präzipitoide  genannt  Die  Bakterienpräzipitine  bestehen  nach  den 
Untersuchungen  von  Kraus  und  Joachim  aus  zwei  Präzipitinen. 

Moll  konnte  bei  all^  Tieren,  die  Präzipitinbildung  zeigten,  eine 
CHobuBnTermehrung  nachweisen,  deren  Beziehung  zum  Präzipitin  jedoch 
tndi  nidit  genOgend  geklärt  ist 

Die  Aimassung  des  Präzipitins  als  eines  Antikörpers  gegenttber  dem  in- 
jiserten  EiweiS  verlangt,  dafi  es  sich  um  ein  gegen  die  eingefOhrten  EiweiS- 
körper spezifisch  wirkendes  Produkt  handelt  Aus  den  vorliegenden  Onter- 
sockungen  er^bt  sich,  daS  die  Präzipitine,  sowohl  die  Bakterien-  wie  die 
ESweitpräzipitine,  nicht  absolut  spezifisch  sind,  sondern  nur  insofern,  als 
ae  mit  dem  Präzipitinogen  den  stärksten  NiederschUig  geben.  So  wirkt 
das  gegen  Menscheneiweiß  erhaltene  Serum  auch  fiülend  auf  Affeneiweiß, 
das  gegen  HQhnereiweiß  auf  Taubeneiweiß,  dieselbe  Beziehung  besteht 
swiadhen  Pferd  und  Esel,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  u.  s.  w.  Des- 
gleidieii  wirkt  das  gegen  Bacterium  coli  erhaltene  Präzipitin  auch  fällend 
auf  Fütrate  von  Kulturen  von  Bac.  ^phi,  Bact  enteritidis  u.  &  w.  Am 
am^gesprochensten  ist  freilich  die  Wirkung  auf  das  Präzipitinogen.  Mit 
hochwertigen  gegra  ein  beliebiges  Säugetiereiweiß  erhaltenen  Präzipitin- 
sera  konnte  Nutall  in  dem  Blutserum  aller  Säugetiere  einen  Niederschlag 
erzielen.  Michaeli^s  und  Oppenheimer  unterscheiden  eine  biologische 
Spezifizität,  wonach  das  Präzipitin  nur  auf  die  Mwdßkörper  der  betreffen- 
den Tierart,  von  dem  das  Präzipitinogen  stammt,  wirkt,  und  eine  che- 
Bisdie,  indem  eine  Wirkung  ausschließlich  auf  den  zur  Immunisierung  ver- 
wandten Eiweißkörper  ausgeübt  wird.  Auch  die  chemische  Spezifizität  ist 
keine  absolute  und  es  zeigt  sich  hier  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  wie  bei 
der  biologischen,  daß  ,,die  Reaktion  nur  unter  Berficksichtigung  quantita- 
tiver Verhältnisse  speäfisch  ist^.  Das  z.  B.  mit  Bluteiweiß  erhaltene  Prä- 
äpitiii  wirkt  ebenfalls  auf  die  fibrigen,  von  demselben  Organismus  stam- 
menden Eiweißkörper,  Milch,  Zelleiweiß  u..s.  w.  Einzelne  Beispiele  von 
spezifischer  Wirkung  Präzipitine  fär  Albumosen  von  Muskeleiweiß  (Schutze), 
Molkeneiweiß  sind  mitgeteilt,  doch  ist  das  obige  Verhalten  die  Begel.  Die 
HoShang,  mit  Hilfe  der  Präzipitine  verschiedene  Eiweißkörper  zu  trennen 
und  scbArfer  zu  charakterisieren,  ist  sonach  nicht  in  ErfQllung  gegangen. 

Eme  Deutung  Ar  dieses  Verhalten  hat  man  in  der  Vielheit  der  im 
Eiweißmolekfil  vorhandenen  antigenen  Gruppen  gesehen,  von  denen 
mandbe  den  verschiedenen  Eiweißkörpem  gemeinsam  sind  und  infolge- 
dessen auch  auf  diese  Eiweißkörper  wirken.  Abgesehen  von  der  stärkeren 
NiedoBchlagsbildung,  gelingt  es  durch  die  partielle  Absorption  dieser  „Partial- 
piäapitine'^  schließlich,  ein  Präzipitin  zu  erlangen,  das  streng  spezifisch  wirkt. 
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G.  Das  Präzipitat 

Bringt  man  Präzipitin  und  präzipitinogene  Substanz  zusammen,  so  er- 
folgt eine  Trübung,  dann  ein  flockiger  Niederschlag,  der  sich  absetzt; 
welcher  Natur  ist  dieser  Niederschlag  und  woher  stammt  er?  Ueber 
letztere  Frage  herrscht  zur  Zeit  noch  keine  Einstimmigkeit.  Nach  Moll 
entstammt  der  Niederschlag  dem  Immunserum,  es  ist  die  präzipitinogene 
Substanz  danach  der  aktive,  das  Immunserum  der  passive  Teil;  die  gleiche 
Auffassung  vertritt  auch  Maragliano.  Nach  anderen  Autoren  entstammte 
der  Niederschlag  beiden  Teilen,  so  konnte  v.  Dungern  nach  Immuni- 
sierung mit  dem  hämocyaninhaltigen  Serum  im  Niederschlag  Bestandteile 
beider  Körper  nachweisen.  Es  enthält  das  Präzipitat  Eiweißkörper,  es  ist 
löslich  in  Mineralsäuren,  Laugen,  und  ist  gegen  verdauende  Agentien  sehr 
resistent 

Auf  die  Niederschlagsbildung  selbst  ist  die  Reaktion  von  Einfloß; 
günstig  ist  neutrale  Reaktion,  schwach  saure  beschleunigt  sie,  geringer 
Ueberschuß  von  anorganischen  Säuren  und  Alkalien  vernichtet  sie.  Zorn 
Zustandekommen  ist  femer  die  Anwesenheit  von  Salzen  nötig;  einen  be- 
sonderen Einfluß  hat  man  namentlich  den  Kalksalzen  zugeschriebcoi,  deren 
Anwesenheit  jedoch  nicht  nötig  zu  sein  scheint 

Ueber  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Präzipitine  und  der  Präzi- 
pitinogene bei  der  Ausfällung,  unter  welchen  Verhältnissen  der  maximale 
Niederschlag  erfolgt,  liegen  zahlreiche  Untersuchungen  vor;  es  handelt  sich 
nicht  um  einen  formen tativen  Vorgang,  da  die  beteiligten  Substanzen  bei 
der  Reaktion  verbraucht  werden;  es  spielen  hier  die  gleichen  Fragen,  wie 
in  der  übrigen  Immunitätslehre,  z.  B.  Toxin- Antitoxin,  ob  es  sich  um  einen  dem 
Gesetze  der  Massen  Wirkung  (Arrhenius)  oder  der  multiplen  Proportionen 
folgenden  Vorgang  handelt.  In  neuester  Zeil  mißt  man  der  kolloidalen 
Beschaffenheit  der  reagierenden  Substanzen  größere  Bedeutung  zu,  indem 
für  diese  Substanzen  zum  Teil  noch  unbekannte  Gesetze  gdten,  die  viel- 
leicht auch  für  die  Immunsubstanzen  in  Anwendung  zu  bringen  sind. 
Für  eine  solche  Auffassung  einer  gegenseitigen  Wirkung  kolloidaler  Sub- 
stanzen spricht  das  Ausbleiben  der  Fällung  bei  Abwesenheit  von  Salzen, 
femer  Ausbleiben  oder  Lösung  des  Niederschlags  bei  Ueberschuß  von  präzi- 
pitinogener  Substanz;  ganz  Analoges  hat  man  bei  Kolloiden  (auch  an- 
orgBtnischen)  beobachtet 

Eiweiß  in  stärkerer  Konzentration  hemmt  ebenfalls  die  Reaktion ;  diese 
Hemmung  ist  nicht  spezifisch;  spezifisch  ist  dag^en  der  Einfluß  der  Prft- 
zipitoide,  die,  wie  erwähnt,  durch  Erhitzen  aus  dem  Präzipitin  entstehen. 
Eine  weitere  spezifische  Hemmung  ist  in  den  Antipräzipitinen  gegeben; 
die  Bakterienpräzipitine  sollen  nach  Kraus  keine  solche  Antikörper  geben, 
für  Laktoserum  und  Serumpräzipitine  sind  jedoch  solche  beschrieben  worden. 

Da  die  Präzipitate  im  Ueberschuß  präzipitabler  Substanz  löslich  sind, 
so  ist  es  a  priori  wenig  wahrscheinlich,  daß  im  Organismus  nach  In- 
jektion von  Präzipitin  eine  Niederschlagsbildung  erfolgt;  sie  wird  auch 
von  den  meisten  Autoren  bestritten,  von  anderen  aber  wird  ihr  eine  ge- 
wisse Bolle  zugeschrieben,  worüber  noch  weiter  unten  die  Bede  sein  wird. 


Die  bei  der  Präzipitinbildung  in  Betracht  kommenden  Veriiältnisae 
haben  uns  einen  weiteren  Einblick  in  das  so  wunderbare  Gebiet  der  Sdints- 
vonichtungen  des  Organismus  gegeben.  In  physiologischer  Beziehung 
zeigen  sie  uns,  wie  der  Organismus  durch  die  Antikörperbildung  sidi  tot 
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dem  Eindringeo  too  körperfremdem  Eiweiß  zu  schätzen  sacht,  mid  wie 
sstsr  normalen  Verhftltnisaen  bei  der  gewöhnlichen  Em&hrong  der  Magen- 
dsiBkanal  das  Eindringen  verhindert 

Die  mnleiordentliche  Feinheit  der  Reaktion,  die  Einfachheit  ihrer  An- 
wendung, die  Leiditigkeit,  mit  der  FHbdpitine  gebildet  werden,  haben  das 
Bertieben  geltend  gemacht,  mit  ihrer  Hilfe  auch  f&r  |;ewisse  pathologische 
Proaesse  Klariieit  oder  AufUftrang  zn  bringen.  Man  ging  dabei  von  der 
Erwignng  aaa,  daS  beim  Zngrandegehen  voA  Zellen  Eiweifisabstanzen  frei 
werden,  welche  letztere  dann  einem  Nachweise  zugänglich  wftren.  Am 
einfachsten  dürften  wohl  die  Verhältnisse  der  Bakterienpräzipitine  Hegen. 
Bei  einer  bakterieUen  Infdction  erfoigt  stets  ein  Untergang  von  Mikro^ 
Organismen,  die  neben  anderen  Antikörpern  (Agglntininen)  auch  zor  Bildung 
voD  Präzipitinen  führen.  In  der  Tat  ist  der  Nachweis  in  vielen  Fällen 
gelungen,  sokonnte  Wladimiroff  bei  rotzkranken  Pferden,  Bielnowsky 
im  SmimYon  Kaninchen  nach  Pestinfektion,  Shiga,  Flexner  undDopter 
bei  Dysenterie  spezifische  Präzipitine  nachweisen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
daB  weitere  Untersuchungen  noch  andere  solche  Präzipitine  nachweisen 
werden,  die  möglicherweise  ein  diagnostisches  Interesse  zur  Erkennung 
von  gewissen  Infektionskiankheiten  gewinnen  werden.  Von  ähnlichen  Er- 
wignngen,  wie  bei  den  bakteriellai  Mektmnen,  ist  man  bei  anderen  Krank- 
heiten, deren  Wesen  noch  unUar  ist,  ausgegangen.  Vor  allem  hat  man 
viettach  versudit,  mit  Hilfe  der  Präzipitine  neue  Gesichtspunkte  für  die 
Cardnomfrage  zu  gewinnen  und  auch  filr  praktische  Zwecke  ihre  Diagnose 
mit  ihrer  Hufe  zu  erleichtem  und  zugänglicher  zu  machen. 

So  machte  Engel  in  der  Vorstellung,  daS  das  Garcinomgewebe  als 
psibologiaches  Gewebe  beim  Zerfall  Produkte  bilde,  die  zur  Präzipitin- 
büdung  fUiren,  den  Versuch,  ob  das  Blut  von  Carcinomkranken  mit  dem 
Serum  von  Kanindien,  die  mit  Cardnomserum  behandcdt  waren,  «emen 
stärkeren  Niedersddag  gäbe,  als  das  Blut  normaler  Menschen.  Ein  ein*- 
dentiges,  einwandsfreies  Resultat  wurde  nicht  erhalten. 

Zd  ähnlichen  negativen  Besultaten  kam  auch  Hertens,  der  ai4 
rationellere  Weise  verjüng  und  durch  partielle  Absättigung  eine  Verdeckung 
der  Reaktion  durch  die  Präzipitine  der  normalen  BluteiweißkOrper  auszu- 
schalten suchte.  Hertens  tflllte  das  Sarum  von  Carcinomkranken  ndt 
einem  g^gen  normales  Blut  erzeugten  Präzipitin  und  versetzte  das  Filtrat 
mit  Sman  von  Kaninchen,  die  mit  Cardnomserum  vorbehandelt  waren: 
auch  hier  war  das  Resultat  ein  negatives,  indem  die  Fällung  ganz  regellos 
bei  Kranken  mit  und  ohne  Cardnom  auftrat  Ohne  .Erfolg  waren  auch 
ihalicfae  Versndie  von  Kullmann. 

Zur  Diagnostik  der  Magencarcinome  hat  Maragliano  ebenfolls  die 
Präq;^itinbildung  herangezogen;  er  immunisierte  Kaninchen  mit  der  Spfll- 
üftBsiKkeit,  die  aus  cardnomatOsen  Mägen  gewonnen  war,  entfernte  durdi 
Hinzufügen  von  Mensdienblut  im  Kuinchoiserfim  die  Partialpräzipitine 
gegen  BlutdweiS  und  UeB  das  so  behänddte  Serum  auf  die  Spttlflflasigkdt 
von  Magen  mit  cardnomatOsen  Ulcerationen  dnwirken;  dabd  erhielt  er 
da  deutliches  Präzipiut. 

Von  anderen  Ueberlegungen  ausgdiend,  suchte  Kelling  mit  Hilfe  der 
Präzipitine  sdne  Vorstellungen  Qber  die  Bildung  der  Carcinome  zu  stfitzen 
and  zugleich  ihre  Diagnostik  zu  erldchtem.  Kelling  nimmt  bekanntlich 
an,  dal  die  Geschwulstzdlen  körperfremde  Zdlen  sden,  und  zwar  die 
Eaibiyonalzellen  anderer  Tiere,  die  in  den  Organismus  gelangt  sind  und 
Uer  als  Paraaiten  vruchem.  Mit  Hilfe  von  Präzipitinen  suchte  nun  Kelling 
die  Verwandtsdiaft  des  GeschwulstdweiS  mit  dem  anderer  Tiere  und  ao 


die  Herkunft  der  ZeQoi  wx  bestimmen;  durch  Behandlung  von  Kaninchen 
mit  Cardnombrd  erhielt  er  Sara,  die  FÜlnng  mit  Eiwd8  Yon  Huhn, 
Schwein  u.  s.  w.  gaben.  Kelling  fand  nun  weiter,  daB  auch  Garanom- 
kranke  Stoffe  gegen  die  EiweiSkörper  der  Geschwulst  bilden,  die  im  Blut- 
serum dann  dem  Nachweis  zugänglich  sind;  er  fand  so  unter  16  FaDea 
yon  Gardnomoi  des  Yerdauungstraktus  8  Kranke,  deren  Blutserum  ein 
Präzipitin  gegen  Hfihner-,  2  gegen  Schweineeiweiß  aufwiesen.  Es  konnten 
jedo^  diese  Resultate  bei  sorgfldtiger  Nachprttfimg  von  Fuld  nicht  be- 
stätigt werden. 

Aehidich  wie  beim  Cardnom  hat  man  auch  bei  der  EUampeie  ver- 
sucht, im  Blute  Substanzen  mit  Hilfe  der  Präzipitine  nachzuweisen.  Man 
ging  von  dem  Gedanken  aus,  daB  das  Ei  als  körperfremder  Teil  zu  betrachten 
sei,  von  dem  Zellen,  syncytiale  Elemente,  Zotten  fi^i  wOrden,  die  ins  matter- 
Kehe  Blut  gelangen  und  hier  AnlaS  zur  Bildung  von  ijitikörpem  geb«i, 
Ljsinen  und  Präzipitinen.  Li ep mann  gibt  an,  durch  Zusammenbringen 
von  Serum  Schwangerer  mit  dem  von  Kaninchen,  die  gegen  Plaeenta 
immunisiert  waren,  ein  Präzipitat  erhalten  zu  haben,  während  der  Nieder- 
schlag im  Blfte  von  nicht  schwangeren  Frauen  und  Männern  auabli^. 
Opitz  konnte  jedoch  die  Versuche  nicht  bestätigen. 

Bei  einem  Bothricephalusträger  ist  es  Isaak  und  Van  der  Velde 
gelungen,  mit  Hilfe  von  Präzipitinen  im  Blute  Stoffe  nachzuweisen,  die  von 
dem  Parasiten  stammten.  Wieweit  dieser  Befund  für  die*  Krankhdtserschei- 
nungen  von  Bedeutung  ist,  ist  bisher  nicht  zu  ersehen.  Im  Blute  von 
Menschen,  die  andere  Bandwtlrmer  beherbergten,  hat  Langer  vergebens 
nach  spezifischen  Antikörpern  gesucht 

Auf  Vorgänge  die  mit  den  Präzipitinen  in  Zusammenhang  stehen,  hat 
man  verschiedentlich  eine  Reihe  von  Encheinungen  zurOdczufOhren  versucht, 
die  bei  der  therapeutisdien  Iigektion  von  Serum  entstehen.  Schon  bei  der 
Behandlung  mit  Diphtherieantitoxin,  noch  häufiger  seit  der  Behandlung 
des  Scharlachs  mit  großen  Mengen  von  Moaerschem  Serum  hat  man 
im  Anschluß  an  die  Injektion  Urticaria,  Qnaddelbildung,  erythemartige 
Ausschläge,  Gelenkschmerzen  u.  s.  w.  auftreten  sehen.  In  allen  FäUen, 
in  denen  das  Exanthem  der  Serumkrankheit  (v.  Pirquet  und  Schick) 
vorhanden  war,  fandw  sich  auch  Präzipitine  im  Blut;  man  hat  daher  eine 
Beziehung  mit  diesen  angenommen,  indem  eine  Niederschlagsbildung  in 
der  Blutbahn  erfolgen  soll,  die  durch  Vwstopfung  der  Kapillaren  zu  den 
erwähnten  Hauterscheinungen  fahrt  (Hamburger  und  Moro). 

Da  nach  Einführung  von  präzipitindgener  Substanz  in  die  Blutbabn  von 
Tieren,  die  reichlich  Präzipitin  enthielten,  diese  Erscheinungen  nicht  be- 
obachtet wurden,  wird  ein  Zusammenhang  von  vielen  bestritten. 

Nach  der  Ipjektion  von  Serum,  das  mit  menschlichem  Eiweiß  starke 
Niederschläge  gab,  beobachtete  Huber  bei  Tuberkulösen,  Patienten  mit 
chronischem  Gelenkrheumatismus  eine  starke  Allgemeinreaktion,  Fieber 
u.  s.  w.,  die  bei  normalen  Menschen  jedoch  ausblieb. 

Mit  Hilfe  der  Präzipitinreaktion  hat  man  weiterhin  sich  ein  Urteil 
darflber  zu  bilden  gesucht,  woher  das  bei  Nephritis  im  Harn  ausgeschiedene 
Eiweiß  stammte ;  bei  der  Schutzrolle,  die  der  Magendarmkanal  unter 
normalen  Verhältnissen  bietet,  ist  es  nicht  auffallend,  dal  das  ausgeschiedene 
Eiweiß  nicht  Nahrungseiweiß,  sondern  KOrperdweiß  ist  Nach  As  coli 
soll  auch  Nahrungseiweiß  ausgeschieden  werden,  und  es  sind  solche  Be- 
hauptungen auch  für  die  orthostatisdie  Albuminurie  aufgestellt  worden,  die 
aber  wenig  wahrscheinlich  sind.  Ffir  denBence-Jones  sehen  Eiweißkörper 
lieferte  Rostoski  den  Nachweis,  daß  er  dem  KOrperdweiß  entstamme. 
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BedeutuiLg  der  Präzipitine  für  die  forensische  Praxis. 

Die  Anwendimg  der  Priamtine  in  der  forensischen  Praxis  gründet 
ach  anf  die  M^Sglichkmt,  mit  ihrer  Hilfe  die  Herkunft  von  EiweiSkörpem 
n  bestimmen.  De  jedoch,  wie  schon  auseinandergesetzt,  die  Spezifi^tät 
tarPrinpitine  keine  absolute  ist,  so  ist  ihr  Gebrauch  in  der  forensischen 
Pnxis  an  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  gebunden,  um  deren  Ausarbeitung 
Wassermann  und  ühlenhuth  sidi  besonders  vodient  gemacht 
kabea.  Man  hat  die  Beaktion  benutzt,  um  die  Beimengung  bezw. 
FllBchmig  Yon  Nahrungsstoffen  durch  fremde  Zus&tze  zu  erkennen,  Pferde- 
Msdi  in  Konserven,  i^dotter  in  kflnstlicher  Butter  u.  s.  w.,  da  aitf  diesem 
W«ge  der  Nachweis  viel  leichter  und  einwandsfreier  möglich  ist,  wenn  er 
tttwriiaapt  noch  auf  andere  Weise  eibracht  werden  kann. 

Für  den  Oerichtsarzt  liegt  die  Bedeutung  der  Präzipitine  vor  allem 
ia  ihrer  Verwendung  fQr  den  forensischen  Blutnachweis.  Der  Nachweis, 
daB  es  sich  um  Blut  handelt,  ist  mit  der  Methode  nidit  zu  erbringen, 
soDden  nur,  daS  es  sich  um  EiwelBkOrper  einer  bestimmten  Tierspedes 
kaadelt  Bei  auf  Blut  zu  untersuchenden  Proben  ist  daher  zuerst  der 
Nachweis,  daS  Blut  vorUegt,  mit  Hilfe  der  alten  Untersuchungsmethoden 
(Spektroskopie,  Teichmann  sehe  Kristalle  u.  s.  w.)  zu  bringen.  Die 
Prizipitinreaktion  famn  nur  die  Frage  der  Abstammnog  des  Eiwcoßkörpers, 
aidit  die^  ob  Blut  oder  nicht,  entscheiden.  Da  nun  das  Gesetz  der 
Speafizitftt  durch  die  sogenannte  Verwandschaftsreaktion  bioloffisch  nahe- 
stehender Tiere  eine  Einschränkung  erleidet,  so  muß  das  zu  benutzende 
Priopitinserum  bestimmte  Bedingungen  erftUlen: 

Es  daif  nicht  zu  hochwertig  sein,  da  sonst  auch  bei  entfernter  stehen- 
den Tieren  eine  Beaktion  eintritt;  allzu  schwach  wirkendes  dagegen  ist 
wegen  der  oft  nur  geringen  Menge  des  zur  Untersuchung  dienenden  Ha- 
tenales  und  der  dadurdi  nötigen  Verdflnnung  der  Eiweifilösung  nicht 
branchbar. 

Weiterhin  muS  die  Beaktion  unter  bestimmten  Begeln  bezOe^ch  der 
Zeit  des  Auftretens  und  der  Temperatur  gehandhabt  werden:  20—30  Mi- 
nuten sind  als  Zeit  zu  betrachten,  w&hrend  welcher  der  Niederschlag  auf- 
treten muS,  die  Beaktion  muß  bei  Zimmertemperatur  erfolgen.  Als  Serum 
ist  eine  noch  in  der  Verdflnnung  1 :  10000  bis  1 :  12000  wirksames  zu  ge- 
bnnchen. 

Zor  Prflfung  wird  nun  das  zu  untersuchende  Material  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  ausgen^en,  durch  Filtration  durch  Papier  oder  Berke- 
feld- Filter  geklftrt,  die  LSsnng  so  verdflnnt,  daB  sie  etwa  einen  1-pro- 
ndlligen  EiweiBgehalt  besitzt  und  zu  2  ocm  der  LOsung  0,1  ccm  Antiserum 
versetzt  Notwendig  ist  natflrlich  die  Anstellung  von  Kontrollen  mit  ein- 
getrodmetem  Menschenblut,  physiologischer  Kochsalzlösung  und  normalem 
Kaniochenblnt.  Nach  1—2  Minuten  muß  die  Beaktion  beginnen,  nach 
5  Minuten  als  flocUger  Niederschlag  sich  absetzen  und  bei  Zimmertempe- 
ralar  nach  20—30  Minuten  abgeschlossen  sein.  Spater  auftretende  Trfl- 
bangn  sind  nicht  zu  verwerten.  Man  kann  auf  diesem  Wege  die  Her- 
kunft auf  gewisse  biologisch  nahestehenden  Tiergruppen  einengen;  eine 
Trennung  ist,  wie  schon  erw&bnt,  zwischen  Menschen-  und  Affenblut,  Pferd- 
nnd  Esdblut  u.  s.  w.  nicht  mö^ch.  Man  hat  den  Versuch  gemacht,  durch 
partielle  Abs&ttigung  auch  diese  Verwandtschaftsreaktion  auszuschalten, 
doch  liegen  gentlgende  praktische  Er&hrungen  Aber  die  VerwertungsmOg- 
hehkeit  nicht  vor.  ^  v.  ^  -> 

Zu  den  erwAhnten  Vorteilen  der  Methode  kommt  noch  hmzu,  daB 
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ftußere  Einflösse  sie  yerh&ltDismäßig  wenig  beeinträchtigen:  Eintrocknen, 
Sonnenbestrahlung,  Einfrieren,  geringes  Faulen  sind  ohne  Einfluß;  Ein- 
wirkung von  Metallen,  wie  Eisen,  Arsen,  Silbei",  wirkt  schädigend,  desgleichen 
Phenol,  Mineralsäuren;  stärkere  Alkalien,  Sublimat,  Chlorkalk  und  starke 
Fäulnis  verhindern  sie  beinahe  ganz  oder  voUständig,  ebenso  wie  Ueber- 
schuß  an  präzipitabler  Substanz  und  Eiweiß  sie  hemmt.  Die  äußerste 
Zeitgrenze,  in  der  die  Reaktion  noch  anwendbar  ist,  beträgt  iiach  Uhlen- 
huth  70  Jahre;  die  von  Mayer  und  Hansemann  angegebenen  posi- 
tiven Befunde  mit  Mumienmaterial  sind  von  verschiedener  Seite  als  irr- 
tflmlich  erwiesen. 

Als  Ergänzung  der  Wassermann-Uhlenhuthschen  Eiweißdiflfe- 
renzierungsmethode  ist  in  neuester  Zeit  von  Neisser  und  Sachs  ein 
Yerfahren  angegeben  worden,  das  mit  bestimmten  Vorgängen  bei  der  Prä- 
zipitation im  Zusammenhang  steht  und  gegenüber  der  bisherigen  Methode 
auch  gewisse  Vorteile  bietet  Schon  Gengo^i  konnte  beobachten,  daß  bei 
Entstehen  der  Präzipitate  durch  Zusammenbringen  von  präzipitinhaltigem 
Serum  und  präzipitinogener  Substanz  im  Serum  die  Komplemente  ver- 
schwinden. Der  Grund  dieses  Verschwindens  wird  verschieden  gedeutet: 
Bordet  und  Gengod,  Neisser  und  Sachs  nehmen  an,  daß  bei  Im- 
munisierung mit  Eiweiß  neben  dem  Präzipitin  noch  andere  Antikörper, 
Ambozeptoren,  gebildet  werden ;  diese  Ambozeptoren  reißen  bei  Gegenwart 
von  Eiweittörpem,  mit  denen  sie  sich  verankern  kOnnen,  das  Komplement 
an  sich  und  letzteres  entzieht  sich  so  dem  Nachweis.  Pfeiffer  and 
Mores  Chi  dagegen  sehen  diesen  Komplementschwund  als  Folge  der  Bil- 
dung des  Präzipitats  ohne  Beteiligung*  von  Ambozeptoren  an.  Neisser 
und  Sachs  haben  diesen  Komplementschwund,  der  schon  bei  äußerst  ge- 
ringer, kaum  sichtbarer  Präzipitatbildung  eintritt,  zum  Ausgangspunkt 
ihrer  Methode  benutzt,  indem  sie  die  Komplementablenkung  durch  Aas- 
bleiben der  Hämolyse  nachweisen.  (Bekanntlich  ist  bei  der  Hämolyse 
das  Zusammenwirken  zweier  Substanzen  nötig,  die  eine  im  normalen 
Serum  enthaltene,  thermostabile,  das  Komplement,  und  eine  zweite  darch 
Immunisation  entstandene,  der  thermostabile  spezifische  Ambozeptor;  fehlt 
eine,  so  bleibt  die  Hämolyse  aus.)  Nimmt  man  nun  Blutkörperchen, 
einen  Ambozeptor  (normalen  oder  immunisatorisch  gewonnenen)  und  irgend 
ein  Serum  ids  Komplement,  so  erfolgt  unter  gewöhnlichen  Umständen 
Hämolyse.  FQgt  man  nun  hierzu  ein  präzipitinhaltiges  Serum,  das  an 
sich  die  Hämolyse  nicht  beeinflußt,  und  präzipitinogene  Substanz,  so  er- 
folgt Schwund  des  Komplements  und  Ausbleiben  der  Hämolyse.  Mit  dieser 
Methode,  die  auch  sinnfiüliger  ist  als  die  Präzipitatbildung,  lassen  sidi 
nodi  sicher  Menschenblut  in  Verdfinnung  ^/looot»  ^^^  immer  noch  ^/looooo 
und  zuweilen  noch  ^/loooooo  nachweisen.  Da  sie  weiterhin  die  um« 
ständliche  Klärung  der  verwendeten  Flttssigkeit  umgeht,  und  auch  manche 
Hemmungen  nicht  in  Betracht  kommen,  so  bietet  sie  vor  der  bisher  geübten 
Methode  gewisse  Vorteile  und  jedenfalls  eine  erwflnschte  Ergänzung. 

Der  bisher  geschilderte  Mangd  an  absoluter  Spezifizität,  der  fOr  die 
Lösung  mancher  Fragen  "hindernd  war,  ist  der  Ausgangspunkt  der  An- 
wendung der  Präzipitinfeaktion  fOr  die  vergleichende  Anatomie  und  die 
Descendenzlehre  geworden.  Man  hat  das  Aimreten  der  Verwandtschafts- 
reaktion benutzt,  um  die  gegenseitige  Stellung  der  Tiere  zueinander  auf 
diesem  Wege  zu  erforschen.  Nuttall  hat  16000  Proben  mit  900  Blat- 
arten  angestellt  und  so  die  Beziehungen  der  verschiedenen  Tierklassen 
untereinander  untersucht  und  zugleich  den  Grund  fQr.eine  einwandsfrete 
Systematisierung  gelegt    Wenn  auch  durch  dieselben  grundlegende  Tat- 
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■leben  nicht  ermittelt  worden  sind,  so  wurden  doch  die  Befände,  die  man 
•DB  der  Palftontologie,  Entwicklungslehre  und  vergleichenaen  Anatomie 
mfihsam  zusammengetragen,  durch  diese  objektive  Reaktion  bestätigt  und 
seherer  gestützt,  fttr  andere  strittige  Punkte,  wite  Zugehörigkeit  eines 
Tieres  su  einer  bestimmten  Klasse  endgültig  entschieden.  Jeden&lls  bietet 
dieee  Methode  auch  für  den  Zoologen  und  vergleichenden  Anatomen  einen 
lidieren  Anhalts-  und  Ausgangspunkt  f&r  die  Lösung  solcher  Fragen. 
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RsferalB. 


Lomittl,  M.9  8ar  la  coloration  da  Spirochaete  pallida  Schau- 
diBB  dans  le8  coapes.     (Compt  Bend.  de  la  Soc.  de  BioL,  T.  58, 
1906,  S.  326.) 
-  L'hiBtologie  pathologique  de  rhiridosypliiliB  dans  ses 
ripports  avec  le  Spirochaete  pallida  Schandinii.     (Ebenda, 
S.  342  u.  346.) 
Zar  FftrboDg  der  Spirochäten  in  Geweben  wendet  Verl  folgendes 
Verfahren  an,  cbu  der  Fibrillenmethode  Bamön  y  CajaU  ähnlich  ge- 
staltet ist: 

1)  Fixation  der  kleinen  OiganstOcke  in  lO-pros.  Formalinltenng; 
»  Härtmg  in  95-proB.  Alkohol; 

3)  Mehrere  Minoten  Janges  Auswaschen  in  destilliertem  Wasser; 

4)  Imprägnation  mit  Silbemitrat  dnrch  3  Tage  langes  Liegen  in  1 ' /t-proz. 
SObernitratlOrang  bei  38^ 

5)  Bedoktkm  mit  einer  LOsong  wn  Pyrogallol  4,  Formol  6,0,  AqiL 
dest  100,0,  während  24  Standen  bei  Zimmertemperatnr. 

6)  Wasdien  mit  Wasser,  Entwässern,  Xylol-Paraf&neinbettong. 

7)  3—4  Minaten  langes  Färben  mit  Oiemsa. 

Mit  Hüle  dieser  Met£>de  hat  Verl  die  Organe  von  zwei  Neugeborenen 
■it  hereditärer  Laos  antersocht;  es  &nden  sich  Spirochaete  pallida  in 
dea  Pemphigosblasen;  hauptsächlich  in  der  Tiefe  der  Papillen  des 
Corinms,  im  Innern  der  odiweifidrfisen;  von  hier  scheinen  sie  nach 
<d)eB  zu  wandern,  sie  dMngen  ebenfalls  in  die  Epithelzellen  der  DrOsen 
od:  bo  wurden  sie  in  den  Leberzellen,  in  den  Epithelien  der  Tubuli  oon- 
torti  gefanden;  bei  der  interstitiellen  Pneumonie  wurden  sie  reichlich  in 
dsB  Ahreolarepithelien  getrofien.  Je  stärkere  Veränderungen  ein  Organ 
ttfwies,  um  so  größer  war  die  Zahl  der  Spirillen.  Die  Spirillen  wurden 
weiterhin  in  der  Flüssigkeit  von  Blasen  nach  Blasenpflastereiowirkung,  be- 
^or  die  Haut  noch  irgend  welche  Veränderung  zeigte,  gefunden,  und 
weiterhin  im  Herzblute.  Blum  (Stf^ßbmrg). 

Imsy  IL  und  PraiitBelioffy  A.,  Ueber  das  konstante  Vorkommen 
der  Spirochaete  pallida  im  syphilitischen  Oewebe  bei 
Menschen  and  Affen.     (Wiener  klin.  Wochenschr.,   1906,  S.  941.) 
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Spirochaete  pallida  wurde  im  größten  Teil  der  F&Ue  syphilitiscber 
Affektionen  beim  Menschen  und  Affen  aufgefunden. 

J:  Landaieiner  (WiemJ. 

Moritz,  0.9  Ein  Spirochätenbefund  bei  schwerer  Anämie  and 
carcinomatöser  Lymphangitis.     (Deutsch.  Ardi.  f.  klin.  Med., 
Bd.  84,  1905,  Heft  5  u.  6.    Mit  Tafel  IL) 
Die  aus  3—10  Windungen  bestehenden,  2—6  /u  langen  und  mit  Thionin 
färbbaren  Spirochäten  fanden  sich  in  der  Muscularis  des  Dünndarms  und 
im  Knochenmark  bei  einem  Fall  von  Anämie  mit  lymphoidem  Knochen- 
mark, folliku^er  Enteritis,  Magen^Dickdarmulcerationen  und  eigenartiger 
epithelialer  Knötchenbildnng  im  Verlauf  der  Lympheefäfie  von  Pleura  und 
Lunge  und  herdförmigen  Nekrosen  der  Leber.    Die  Erkrankung  begann  akot 
mit  Schmerzen,  Fieber,  Diarrhöen.  Kurt  Ziegitr  (BrmUm). 

Jandke»  lieber  Cytorrhyctenbefunde.  (Mfinchener  med.  Wochen- 
schrift, 1905,  No.  45,  S.  2183.) 
Verf.  fand  in  frisch  untersuditen,  syphilitischen  Placenten  regelmftßig 
den  Cytorrhyctes  luis  Siegel,  während  er  in  gesunden  Placenten  sich  nie 
nachweisen  ließ.  Die  Färbungsmethode  des  Verl  ist  folgende:  Parmffin- 
schnitte  l'-2  fi:  24  Stunden  Azurftrbung;  Wässerung  ^/,  Stunde  in  Aqo. 
dest;  Lufttrocknen;  Eintauchen  1 — 5 — 8  Sek.  in  Ale.  absol.,  Xylol,  lüi- 

nadabalsam.  Obemdorfer  (MOnchm^J. 

SehilUng,  C,  Versuche  zur  Immunisierung  gegen  Tsetse- 
krankheit  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  52,  1905,  Heft  1.) 
Es  handelt  sich  um  zahbreiche,  an  tsetsekranken  Tieren  in  Togo  an- 
gestellte Versuche  und  Beobachtungen,  die  wohl  den  ^hlufi  rechtfertigen 
lassen,  daß,  wenn  auch  die  Ansicht  Kochs,  daß  ein  immunisierungsver- 
fahren, welches  mit  lebenden  Trypanosomen  arbeitet,  stets  neue  Parasiten- 
träger schafft  und  deshalb  zu  verwerfen  ist,  zweifellos  richtig  ist,  dennoch 
in  einigen  Fällen  vollständige  Heilung  damit  erzielt  werden  kann.  Ver- 
schiedene einzdne  Btobachtungen,  die  hier  nicht  näher  ausgefQhrt  werden 
können,  sind  vielleicht  geeignet,  auf  den  Oang  weiterer  Untersuchungen  er- 
folgreichen Einfluß  zu  gewinnen.  Walter  H,"  Sehultge  (FreOmrg  %,  B.). 

Sanerbeek,  E»,  Beitrag  zur  pathologischen  Histologie  der 
experimentellen  Trypanosomen-Infektion  (mit  Trypano- 
som a  Brucei).  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  52,  1905,  Heft  1.) 
Das  Hauptergebnis  der  ausf&hrUchen  experimentellen  Arbeit  läßt  sidi 
dahin  zusammenfassen,  daß  in  bestimmten  Organen,  in  LymphdrQsen,  M ils, 
Knochenmark  und  Leber  der  Versuchstiere  die  Trypanosomen  ganz  ähn- 
liche Veränderungen  eingehen,  wie  sie  auch  die  Trypanosomen  im  Leichen- 
blute  darbieten.  Es  handelt  sich  nämlich  um  die  Umwandlung  der  Try- 
panosomen in  eigentfimliche  rundliche  Körperchen,  die  mit  den  von 
Leishman  bei  Splenomegalie  und  von  Marchand  und  Ledingham 
bei  Kala  azar  beschriebenen,  bekannten  Qebilden  (s.  dieses  (^ntralbL,  1904, 
S.  647X  vollständig  identisch  sind.  Diese  „runden  Paraaitenformen''  sind 
keine  Dauerformen  der  Trypanosomen,  sondern  hervorgerufen  durch  die 
Wirkung  der  Phagocytose.  Man  findet  sie  nämlich  in  den  genannten  Or- 
ganen in  große  amöboide,  protoplaamareiche  phagocytäre  Zellen  einge- 
schlossen, die  teils  ihren  Ursprung  endothelialen  Elementen  (Lunge,  Leber) 
verdanken,  teils  aus  Vergrößerung  freier  Zellen,  Lymphocyten,  MUzpolpa- 
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leOen,  Knochenmarkfizellea  hervorgegangen  sind.  Der  größte  TeU  der  pa- 
tbolof^sch-higtologischen  OrganTer&ndemngen  bd  der  TirpaDosomeninfektiÖB 
HBt  ach  denn  aach  ans  den  phagocytftren  Eigenschaften  der  Organe  er- 
kläres  (s.  B.  MilzschweDnog),  wobä  sich  mannigfaltige  Aehnlichkeiten  mit 
den  Ver&nderongen  bei  Milzbrand,  Typhns  nnd  Pest  ergeben. 

WaU9r  B,  SehuliBS  (ßMb%Mrg  i.  B.). 

Fleld,  C.  W.9  On  the  presence  of  certain  bodies  in*  the  skin 
and  blister  fluid  from  scarlet  fever  and  measles.  (Jonm. 
of  exper.  Med.,  Vol.  7,  1906,  No.  4.) 
V^  fiind  in  allen  Fällen  von  Scharlach  von  bei  Sektionen  gewonnenem 
Material  in  der  Haut  die  von  Mallory  beschriebenen  KOrperchen.  In 
eioem  Fall  wurde  je  ein  Stflck  Haut  6  Minuten  nnd  24  Standen  post 
mortem  entnommen.  In  letzterem  fanden  sie  sidi,  in  ersterem  nicht 
Hant  von  Scharlachkranken,  im  Leben  entnommen,  wies  die  KOrperchen 
nie  an£  Auch  nur  unter  den  gleichen  Bedingungen  fanden  sich  nunt  die 
gleichen.  Gebilde  bei  Masern.  Wurden  künstlich  Hautbhisen  erzeugt,  so 
enthielten  sie  die  KOrperdien  bei  aUen  Masern-  und  fast  allen  Scharlach- 
kranken,  bei  an  anderen  Hauterkrankungen  leidenden  Patienten  nicht 
Eine  Ausnahme  hiervon  machten  nur  einige  scharlachartige  Eruptionen 
bei  Antitozinbehandlung.  Die  Scharlach-  und  Masemblftschen  enthielten 
auch  mehr  Leukoqrten  als  die  jene  Körperchen  nicht  ausweisenden  Haut- 
blaaen.  Verl  schließt  aus  alledem,  daB  es  sidi  bei  diesen  um  degenerierte 
Epithelien  und  Leukocyten  handelt,  wobei  eine  den  Farbenumsdilag  ver- 
ursachende chemische  Aenderung  vor  sich  gehen  muS.  Die  Degeneration 
ist  wahrscheinlich  auf  cytolytische .  Vorgänge  zu  beziehen.  Es  spricht 
^eles  gegen  die  Parasitennatur  der  Körperchen.   B^fh^im^r  cwM>aden). 

SAiflkiaiiii^  J.9  Zur  Kenntnis  der  Negrischen  Körperchen  bei 
der  Wutkrankheit    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  S.  667.) 

Es  lassen  sich  3  Arten  Negri scher  Einschlösse  beobachten:  „1)  große, 
Terschieden  geformte,  runde  polygonale  oder  l&ngUche  Formen,  die  in 
ihrem  Innern  eine  gi^Sere  AnzaU  schürf  umgrenzter,  ringartiger  Gebilde 
enthalten;  2)  Formen,  welche  einem  einzigen  solchen  Innengebilde  ent- 
^rechen,  und  8)  Formen,  die  in  ihrem  Innern  homogen  gebaut  sind;  solche 
Formen  gibt  es  bis  zu  den  kleinsten  punktförmigen,  die  an  der  Grenze 
der  Wahmehmbarkeit  stehen.^' 

Es  besteht  das  Gesetz,  „daß  die  kompliziert  gebauten  Formen  bei 
Passagen  durch  Kaninchen  an  Zahl  sich  verringern  und  schließlich  bei 
^en  Passagen  in  den  angegebenen  Regionen  auch  keine  kleinen  Körper 
mehr  sidi  finden.'' 

Ueber  die  J^atur  der  Einschlösse,  namentlich  Ober  die  Frage,  ob  sie 
nnt  Parasiten  zu  identifizieren  sind,  gestattet  die  morphologische  Unter- 
mbnng  keine  Entscheidung.  b.  Landsteiner  (iFimU 


I9  JL»  üeber  die  feinere   Struktur  der  Negrischen 

Körper.    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  S.  669.) 

Maresch  studierte  die  feinere  Struktur  der  Negrischen  Körper- 

chen  an  Bielschofsky-Prl^araten.    Bei  Anwendung  dieser  Methode 

tagten  die  ZelleinschlOsse  eine  Zusammensetzung  aus  kleinen  Elementen. 

Die  kleinen  Körper  wiesen  öfters  in  ihrer  Anordnung  eine  gewisse 

Begdmäßigkeit  auf,  nftmUch  ein  größeres  Korn  in  der  Mitte,  das  von  zahl- 

reidien  kleinsten  koipuskuliren  Elementen  umgeben  ist 
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So  sehr  diese  Bilder  auch  dazu  einladen,  die  Negri  sehen  Eörperchen 
als  Erscheinangsforni  eineis  Parasiten  anzusehen,  so  wäre  doch  «in  solcher 
Schluß  nach  Ansicht  des  Verf.  noch  yerfrflht        k,  Land9t€in€r  (Wienj, 

Bokne,    Beitrag    zur   diagnostischen   Verwertbarkeit    der 
Negrischen  Körperchen.    (Zeitschr.  1  Hygiene  o.  Infekt^  Bd.  52, 
1906,  Heft  1.) 
Die  Arbeit  bestätigt  dorch  eingehende  Untersuchungen  Ton  170  Ge- 
hirnen wutTcrdäcbtiger  Menschen  und  Tiere  die  Spezifizit&t  der  Negri- 
schen Körperchen  fflr  Lyssa.    Als  die  fttr  die  Praxis  geeignetste  Unter- 
suchungsmethode hat  sich  dem  Verf.  die  Aceton-Paraffin-Scbielleinbettiing 
und  F&rbung  nach  Mann  bewährt   Die  Körperchen  werden  am  häufigsten 
im  Ammonshom  gefunden  und  zwar  dort,  wo  die  Schichten  der  großen 
Ganglienzellen  vom  Ammonshom  und  der  Fimbrie  zusammenstoßen. 

„Sohuige  man  nicht  im  stände  ist,  eine  hinreichende  Erklärung  fiOr 
den  Widerspruch  zwischen  der  Größe  der  Körper  (1 — 23  fi)  und  der  durch 
Schttder  nachgewiesenen  Filtrierbarkeit  des  Wutgiftes  durch  bakterien- 
dichte Filter  zu  geben,  vor  allem  aber  ihr  Fehlen  in  den  Stellen,  deren 
Virulenz  erwiesen  ist,  wie  z.  B.  im  BflckenmaA  zu  erklären,  ist  die  para- 
sitäre Natur  der  Gebilde  als  fraglich  zu  bezeichnen.*^ 

Waii9r  M.  SckuiiMt  (VMburg  i.  BJ. 

Matraehot  et  JKaaMmd,  Type  nouveau  de  Champignon  patho- 
gen e  chez  rhomme.    (Compt  rend.  de  la  soc  de  bioL,  T.  59,  1906, 
S.  379.) 
Aus  subkutan  gleichzeitig  an^tretenen  bis  Pfirsichgröße  erreichenden 
Gesdiwfilsten,  deren  Zahl  86  betrag,  konnten  Verffl  einen  bisher  unbe- 
kannten Pilz  zflchten;  derselbe  ließ  sich  leicht  zttchten  und  ist  nach  seinen 
iägenschaften  zu  den  Sporofhricheen  zu  zählen,  unterscheidet  sich  von  den 
bekannten  Formen  jedoch  durch  die  Form  der  Sporen  und  die  Art  der 
Fruktifikation. 

Die  Tumoren  selbst  waren  an&ngs  schmerzlos,  später  bei  Bewegungen 
des  Patienten  empfindlich  und  stellten  Abscesse  mit  dicken  Membranen 
und  krttmd^B^em  Eiter  dar,  der  außer  den  der  Grappe  der  Mucedinäen  an- 
gehörigen  P^  keine  anderen  Mikroorganismen  aufwies,  üebertragungs- 
yersuche  auf  Tiere  mißlangen.  Blum  (am^ßbmr^j. 

• 

OphlUs,  W.9  Further  observations  on  a  pathogenic  monld  for- 
merly  described  as  a  Protozoon  (coccidioides  immitis, 
coccidioides  pyogenes).    (The  Journ.  of  experioL  Med.,  Vol.  6, 
1905,  No.  4^  6,  6.) 
Verl  weist  nach,  daß  eine  bei  Menschen  nur  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  beobachtete  Erkrankung,   welche   man  bisher  auf  eine  Infektion 
mit  dem  im  Titel  genannten  Protozoon  bezog,  auf  einer  solchen  mit  einem 
pathogenen  Pilz  beraht    Die  infektiösen  Granulome  gleichen  meist  Tu- 
berkeln, zum  Teil  auch  chronischen  Abscessen.    Erwachsene  Formen  des 
Parasiten  rufen  mehr  entere  Bilder,  sporulierende  Formen  letztere  hertor. 
Die  Infektion  tritt  auf  dem  Haut-  oder  Lungenw^ge  ein.    Die  Erkrankung 
läßt  sich  auf  Hunde,  Kaninchen  und  Meerschweindien  ttbertragen  mit  lA- 
sionen,  welche  den  bei  Menschen  gefundenen  sehr  gleichen. 
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SteinkaiUy  F.,  Corynebacterium  pseudodiphtheriticam  com- 

moDe  als  Erreger  eines  Hirnabscesses.   (Mflnch. med.  Wochen- 

schr^  1906,  No.  87,  S.  1774-1776.) 

In  einem  operatiy  geOfiheten  Himabsceß,  der  nach  chronischer  Otitis 

media  enlstanden  war,  fanden  sich  als  einzige  Mikroorganismen  diphtherie- 

ihnlidie  Badllen,  die  durch  Kultarverbhren  und  Semmrei^tion  als  Pseudo^ 

dipbtheriebadllen  agnosziert  wurden,  und  von  S.  als  Err^er  des  Him- 

abeeesses  angesehen  werden.  Obemdor/tr  (München), 

lalliC,  Oasphlegmone  nach  Varicellen.  (Arch.  de  möd.  et  chir. 
de  renfance,  T.  8.  1905,  S.  665.) 

Bei  dem  4Vf-jftungen  Kinde  ging,  die  yolnmindse  gangränöse  Phleg- 
mone Ton  einer  VariceUenblase  des  großen  Labiums  aus  und  dehnte  sidi 
rapid  ans  bis  zum  BQcken  und  Hypochondrium. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  außer  Streptokokken  wesent- 
lich aoa^robe  Bakterien,  die  speziell  der  genitalen  B^on  angehören,  so 
den  Bacillus  fnnduliformis  et  nebulosus,  wie  er  in  der  Vagina  und  den 
Bartholinschen  DrQsen  vorkommt,  femer  den  Diplococcus  reniformis 
ood  ^nrineux^,  der  schon  aus  Hamabscessen  reingezttchtet  wurde. 

8ehi€9inger  (Strafibwry). 

Panliil,  F.,  üeber  Giftstoffe  in  den  Kulturen  des  Gasphleg- 

monebacillns.    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  S.  921.) 

P.  fand  in  Kulturen  des  BadUns  der  Gasphlegmone  (Fraenkel- 

Welch)  giftige  Stoffe,  die,  da  sie  hitzebestandig  und  dialysierbar  sind. 

Dicht  den  Bakterientoxiaen  sondern  wahrscheinlich  den  Ptomainen  ziizu- 

rechnea  sind.  K.  Land^teiner  (Wien). 


ly  Beiträge  zur   Kenntnis   der  Influenza  und   In- 
flnenzabacillen.     (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  84,   1905, 
Heft  5  u.  6.) 
Der  Influenzabacillüs,  dessen  Bedeutung  fttr  die  Pandemieen  feststeht, 
spidt  bei  den  sporadischen  und  endemischen  InfluenzafUlen  keine  spezi- 
uche  Bolle,  vielmidir  kommen  auch  andere  Mikroorganismen  ätiologisch 
in  Betracht   Der  Pfeiffersche  Bacillus  kommt  bei  Gesunden  und  Kranken 
auf  doi  T<mflilleii,  Kavernen  and  Brondüektasien  vor,  kann  im  Verlauf 
fOD  Masern,  Diphüierie  und  Keuchhusten  Bronchitiden  und  Bronchopneu- 
moDieen  verursachen,  ohne  daß  man  dabei  klinisch  berechtigt  wäre,  von 
einer  Komplikation  mit  Influenza  zu  reden.    Der  Begriff  einer  chronischen 
bflnenza  allein  wegen  des  Bacillenbefundes  erscheint  ebensowenig  gerecht- 
fertigt Kurt  Ziegler  (Breslau), 

WoUfltelii,  M^  A  study  of  the  bacteriology  of  pertussis  with 
special  reference  to  the  agglutination  of  the   patients 
blood.    (The  Journ.  of  experim.  Med.,  Vol.  7,  1905,  No.  4.) 
Am   Ende    von   Keuchhustenanfällen  wurde  Sputum  gewonnen,   mit 
Peptonwasser  wiederholt  gewaschen  und  Blutagarkolonieen  angelegt.    In 
du»en  fanden  sidi  neben  Kokken  und  Pseudodiphtheriebacillen   besonders 
zahlreich  Koionieen  eines  kleinen  plumpen  grampositiven  Stäbchens,  das 
geiumer  besehrieben  wird.    Unter  30  Fällen  ward  dasselbe  in  29  festge- 
steUt    Dieser  dem  Influenzabacillüs  nahestehende  Bacillus  versagte  bei 
Tierinokniationen.    Besonderes  Gewicht  wurde  auf  seine  Agglutination  ge- 
tagt   Es  wurde  dne  deutliche  Beaktion  mit  dem  homologen  Blut  1 :  200 
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bis  1 :  500  und  mit  dem  Blnt  anderer  ao  Keachhnsten  leidender  Individuen 
mindestens  bei  Verdflnnnngen  von  1:100  festgestellt;  mit  normalem  Blut 
bestand  keine  Agglutinationsfähigkeit  oder  bödistens  eine  solche  bei  Ver- 
dflnnungen  von  1 :  10.  Auch  bei  Tierversuchen  entwickelten  sich  Aggla- 
tinine,  doch  wurden  hierbei  sehr  nahe  Beziehungen  zum  Influenzabacillus 
beobachtet  Gehört  -das  fragliche  St&bchen  somit  auch  in  die  Gruppe  der 
letzteren,  so  ist  es  doch  vom  Influenzabacillus  selbst  deutlich  unterscheid- 
bar. S€r9h€im€r  fWimbadm). 

Tomjf  J.  C«,  A  comparative  study  of  dysentery  and  dyaen- 
tery-like  organisms.  (Joum.  of  ezper.  Med.,  Vol.  7,  1905,  No.  4.) 
Es  werden  im  ersten  Teil  die  Bacillen  der  Dysenterißgruppe,  welche 
eine  spezifische  Reaktion  in  Litmusmilch  geben,  in  Hinsicht  auf  ihre  fer- 
mentativen  und  agglutinativeD  Eigenschaften  genau  besprochen.  Gewonnen 
wurden  die  Kulturen  (Ober  100)  von  22  F&llen  von  Sommerdiarrhoe 
kleiner  Kinder.  Die  groBe  Gruppe  der  I^sentdriebacillen  lABt  sich  zu- 
nächst in  den  Shig a- Kr ns eschen  Bacillus  und  in  die  Mannit-fermen- 
tierenden  einteilen«  Letztere  nach  Agglutination  etc.  wieder  in  mindestens 
4  Hauptgmppen  mit  Untergruppen  und  Ueberg&ngen.  Zu  den  4  ersteren 
gehOrenJder  i-Badllus  von  Hiss  und  der  „Flezner-Manila'^-Bacillaa, 
alle  diese  geben  typische  Reaktion  in  Mannitmildi.  Während  der  Shiga- 
Krnse- Bacillus  ganz  einheitlich  ist,  sind  die  Mannit-fermentierenden  Ba- 
cillen ako  unter  sich  verschieden.  Dies  mag  (nach  Flexen  er)  so  zu 
erklären  sein,  daß  es  sich  bei  ihnen  um  —  eventuell  sogar  konstante 
—  Bewohner  des  normalen  Darmes  handelt  Daf&r  lassen  sich  auch 
andere  Gesichtspunkte  anfahren,  so,  daß  Duval  diese  Gruppe  von  Bacillen 
nur  bei  den  niUdesten  Formen  der  Diarrhöe  fand.  Es  ist  möglich,  daß 
diese  Bacillen  im  normalen  Darm  vorhanden  sind,  sich  aber,  wenu  viel 
Schleim  zugegen  ist,  vermehren.  Serxkeimtr  fWieäbadmO. 

Tomy^  J»  GL,  A  comparative  study  of  dysentery  and  dysen- 
tery-like  organisms.  (Joum.  of  exper.  Med.,  Vol.  7,  1906,  No.  4.) 
Im  zweiten  Teil  werden  die  dysenterieähnlichen  Bacillen  —  als  Psendo- 
dysenteriebadllm  —  besprochen,  welche  eine  atypische  Reaktion  in  Lit- 
musmfldi  geben.  Sehr  nahe  stehen  dem  Dysenteriebacillus  auch  die  sog. 
„fllkalischra''  Badlljsn.  Alle  diese  Bacillen  werden  auch  bei  der  Sommer- 
diarrhöe kleiner  Kinder  gefunden,  doch  ist  ihre  ätiologische  Bedeutung 
zweifelhaft.  Die  biochemischen  Eigenschaften  dieser  BadUen  werden  ge- 
nau besprochen.  Eine  Einteilung  der  Pseudodysenteriegruppe  und  eine 
üebersicbt  Aber  ihre,  denen  der  Dysenteriebacillen  identische  und  sie  von 
diesen  scheidende  Eigenschaften  beschließt  die  Arbeit 

Kniia  und  Doerr,  üeber  Dysenterieantitoxin.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1905,  S.  158.) 
Am  Dysenterieantitoxin  zeigten  sich  qualitative  Aenderungen  während 
des  Verlaufes  des  Immunisierungsprozesses.  Zuerst  kam  dem  Antitoxin 
nur  die  Fähigkeit,  in  vitro  das  Toxin  zu  neutndisieren,  späterhin  gewann 
es  die  Eigenschaft,  auch  bei  getrennter  Iigektion  von  Toxin  und  Antitoxin 
Tiere  zu  schätzen,  ohne  an  Wertigiceit  wesentlich  zugenommen  zu  haben. 
IMe  Verl  beziehen  diese  Verhältnisse  auf  Aenderungen  der  Reaktions- 
geeehwindigkdt  der  Antitoxina  jr.  Zandaein^r  (Wim^. 
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Pom8,0^  Ueber  die  Agglutinabilit&t  der  Kapselbakterieo. 
(Wiener  kün.  Wochenschr.«  1905,  S.  691.) 
Es  gelang  dem  Verf.  durch  Zerstörung  der  Kapseln  den  sonst  gegen 
Agp^tinine  resistenten  Bac.  pneumoniae  Friedl&nder  leicht  aggla- 
tinierbar  zn  machen.  Die  Methode  gibt  die  Aussicht,  auch  in  der  Gruppe 
der  Kapselbakterien  die  Agglutinationsreaktion  diagnostisch  zu  verwerten, 
was  bisher  nicht  glttckte.  k.  Land^uin^r  (WUm). 

Bergey,  D.  H.,  The  natural  defences  of  the  organism  against 
infection.  (University  of  Penna.  med.  bull,  1905,  No.  8,  October.) 
B.  tritt  im  Anschluß  an  Metchnikoffs  PhagocTtentheorie  fttr  die 
Bedeutung  der  Körperzellen  zur  Verteidigung  gegen  bakterielle  Erkran- 
knngen  ein.  Er  stellte  seine  Versuche  mit  Bseudodiphtheriebacillen  an  Meer- 
schweiDchen  an.  Nach  intraperitonealen  Injektionen  fand  er  eine  große  Menge 
polynukle&rer  Leukocyten  sowie  große  Phagocyten  (Makrophagen).  IMe 
Bacillen  wurden  zum  großen  Teil  ins  Innere  dieser  aufgenommen  und 
starben  zum  Teil  ab.  Durch  mehrJEache  Passagen  wurden  die  Pseudo- 
diptheriebadllen  virulent;  bei  Versuchen  mit  diesen  fanden  sich  im  peri- 
tonealen Exsudat  wenig  Zellen,  die  Bacillen  von  diesen  nicht  angegriffen. 
Eb  scheint,  daß  die  Leukocyten  irgendwie  verhindert  sind,  auf  dem  Plan 
zn  erscheinen  und  daß  femer  die  Fhagocytose  herabgesetzt  ist. 

Herxheimtr  fWiethaden), 

JodllNiiier,  A*  und  T.  Tappeiner,  H.,  Wirkung  der  fluoreszieren- 
den Stoffe  auf  Spalt-  und  Fadenpilze.    (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  84,  1905,  Heft  5  u.  6.) 
S^t-  und  Fadenpilze  wurden  in  ihrem  Wachstum  gehemmt  oder  ge- 
tötet durch  fluoreszierende  Stoffe.     Die   dickere   Membran  bedingt   eine 
größere  Widerstandsfähigkeit  im  Vergleich  mit  Paramäcien.    Das  Auftreten 
der  wirksamen  Ionen  (Elektronen)  findet  wahrscheinlich  nur  im  unmittel- 
baren Bereich  der  fluoreszierenden  Substanz  statt 

Kuri  Ziegler  (Breilau), 

Bidketta^  H«  F.,  Goncerning  the  possibility  of  an  antibody 
for  the  tetanophile  receptor  of  erythrocytes:  a  receptor 
study.  (The  Joum.  of  ezperim.  Med.,  Vol.  7,  1905,  No.  4.) 
Behandlung  gewaschener  roter  Blutkörperchen  des  Meerschweinchens 
mit  ertiitztem  hämolytischen  Immunserum  des  Kaninchens  (eventuell  Schaf 
an  SteUe  des  Meerschweinchens  und  Ziege  an  Stelle  des  Kaninchens  zu 
setzen)  macht  diese  widerstandsfähiger  gegen  die  Einwirkung  von  Tetano- 
lyain.  Dies  beruht  zum  Teil^  wenn  das  Serum  wieder  ganz  entfernt  vird, 
auf  der  Agglutination  und  zwar  deren  physikalischem  Verhalten  nicht 
etwa  durch  Bindung  dar  Agglutinine  mit  den  Zellrezeptoren,  denn  dabei 
Udben  die  tetanophilen  Rezeptoren  unbesetzt  L&Bt  man  etwas  Serum 
an  den  so  vorbehandelten  Eiythrocyten ,  so  mag  die  die  Wirkung  des 
letanolysins  abschwächende  Reaktion  auf  Antitoxin  im  Serum  bezogen 
werden.  Eine  Lösung  der  Bindung  zwischen  tetanophilem  Rezeptor  und 
seinem  Antikörper  wurde  nicht  beobachtet  Ebensowenig  daß  etwa  Tetano- 
lysm,  da  es  stärkere  Affinität  zum  tetanophilen  Rezeptor  als  der  Anti- 
körper hat,  den  letzteren  in  seiner  Bindung  mit  d^  Rezeptor  ersetzt 
Diese  Behaodlnngsweise  kann  also  die  Frage  der  Anwesenheit  eines  Anti- 
kflcpers  Ihr  den  tetanophUen  .Rezeptor  nicht  entscheiden  unter  der  Voraus- 
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Setzung,  dafi  ein  solcher  Antikörper  sich  mit  dem  tetanophilen  Bezeptor 
binden  and  so  nachfolgende  Bindung  von  Tetanolysin  verhindern  wflrde. 

fferxheimer  (WUgbaden), 

McFarland,  J.,  On  the  occurrence  of  a  fibrinolytic  ferment 
in  the  blood  serum.    (Proceedings  of  the  pathol.  Society  of  Phila- 
delphia, 1905,  No.  2.) 
Verf.  ging  von  der  Auflösung  des  fibrinösen  Exsudats  bei  Pneumonie 
und  dem  zuweiligen  Ausbleiben  derselben  aus  und  suchte,  ob  er  im  Blut- 
serum ein  fibrinolytisches  Enzym  nachweisen  könne.   Er  behandelte  infolge- 
dessen Hunde  mit  Fibrin  vor.    Da  aber  das  Blutserum  solcher  Hunde 
keine  fibrinlösenden   Eigenschaften   erwarb,  glaubt  Verl,  daß  das  Ver- 
schwinden des  Fibrins  im  Hund  auf  einen  komplizierteren  Mechanismus 
als  auf  ein  solches  Ferment  zu  beziehen  ist         s^rxh^imer  (WUibadm). 

Flacher,  H*  H«,  The  toxic  effects  of  formaldehyde  and  for- 
ma lin.  (The  Journ.  of  experim.  med..  Vol.  6,  1905,  Nö.  4 — 6.) 
Inhalation  von  Formaldehyd  ruft  Bronchitis  und  Pneumonie  hervor. 
Verschlucken  des  Giftes  kann  sofortigen  Tod  zur  Folge  haben;  sonst  ent- 
steht eine  Gastritis.  Iiyektion  in  die  Muskeln  bewirkt  Myositis,  solche  in 
die  Haut  EntzQndung  mit  starker  Exsudation,  solche  in  das  Peritoneum 
Peritonitis  fibrino-hftmorrhagischen  Charakters.  Jede  Vergiftung  mit  Formol 
ruft  degenerative  Läsionen  und  Leukocyteninfiltrationen  in  den  parenchy- 
matösen Organen  hervor.  Formalin  ist  chemotaktisch  fttr  Leukocyten; 
zuerst  erscheinen  die  polynukle&ren.  SerzheimBr  (Wieäbadm). 

Bondl,  8.  und  Jaeoby,  H»,  üeber  die  Verteilung  der  Salicyl- 

sfture  bei  normalen  und  infizierten  Tieren.    [Aus  dem  phar- 

makol.  Instit  zu  Heidelberg.]     (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  7,   1906, 

Heft  10—11,  S.  514-526.) 

Aus  den  Resultaten  der  Arbeit  sei  hier  folgendes  hervorgehoben:  Von 

den  vergleichsweise  untersuchten  Organen  nimmt  die  meiste  Salicyls&ure 

das  Blutserum  auf,  dann  folgen  die  Gelenke,  die  Muskulatur  und  dann  erst 

die  Ilöhrenknochen.  Bei  E[aninchen,  die  mit  Staphylokokken  infiziert  waren, 

geht  mehr  Salicylsäure  in  die  Gelenke,  als  bei  normalen  Tieren. 

Martin  Jaeohf  (Heideiberg), 

lipstetn,  A^  Die  Ausscheidung  der  Aminosäuren  bei  Gicht 

und  Leukftmie.    [Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  Frankfurt  a.  M.] 

(Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  7,  1905,  Heft  10—11,  S.  527--630.) 

Verf.  benutzte  die  Embden-Reesesche  Modifikation  der  Fischer* 

Berge  1  Ischen  Methode  zum  Nachweis  von  Aminosäuren;  es  fand  sich  bei 

der  Gicht  und  der  Leukämie  kein  höherer  Aminosäurengehalt  als  in  der 

Norm.  Martin  Jaeoby  (BMUberg). 

Almaglay  H«,  üeber  das  Absorptionsvermögen  der  Enochen- 

substanz  fttr  Harnsäure.    [Aus  dem  physiol-chemisch.  Institut  zu 

Straßburg.]     (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  7.,  Heft  10-11,  S.  466—472.) 

Knorpel  absorbiert  Harnsäure,  die  im  Gewebe  auskristallisiert    Die 

Absorption  geht  bei  Körpertemperatur  besser  vor  sich  als  bei  niedriger 

Temperatur.    Deberschwemmt  man  Kaninchen  mit  Harnsäure,  so  ist  sie 

im  Knorpel  meistens,  aber  nicht  in  den  and^^n  Geweben  nachweisbar. 

Martin  Jaeoby  (MMdberg), 
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Pasesed,  üeber  die  Wirkung  des  Ricins  auf  Lecithin.    (Hof- 
meisters Beitr.,  Bd.  7,  1905,  Heft  7—9,  S.  457.) 
Fällt  man  eine  Lecithinemulision  mit  Ridn  aus,   so  hat  das  Filtrat 
himolytiscbe  Wirkung,  w&hrend  das  Ricin  vorher  bei  entsprechender  Yer- 
snehsanordnung  nur  agglutinierend  wirkte.        Martin  Jaeoby  (SeidMerg). 

PlUffer,  H.,  Deber  die  nekrotisierende  Wirkung  normaler 
Seren.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1905,  S.  465.) 
Injiziert  man  Tieren  sabkutan  das  Blutserum  anderer  Tierspecies,  so 
ktBD  man  nicht  selten  beobachten,  daß  auf  diese  Weise  Nekrosen  henror- 
gernfen  werden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Pfeiffer  sind  die  diese 
Nekrosen  hervorrufenden  Substanzen  des  Blutserums  identisch  mit  den 

Hämolysinen.  E.  Landtteiner  (Wien), 

TenelUni,   Lulgl,   Ueber    die   pathologische   Anatomie   der 
akuten  u.  chronischen  Natriumnitritvergiftung.  (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.   z.   allgem.   PathoL,  Bd.  38,    1905,   Heft  2, 
1  Tafel) 
Verf.  experimentierte  an  2  Hunden  und  17  Kaninchen.    Er  fand  bei 
der  akuten  Natriumnitritvergiftung  Hyperämie  in  s&mtUchen  Organen  so* 
wie  h&ufig  IHapedeseblutungen  in  Magen,  Darm  und  Lungen.  Bei  chronischer 
Vergiftung  war  zno&chst  der  Befund  ein  sehr  unbedeutender.    Eine  Sch&di- 
gong  des  Blutes,  wenn  auch  nicht  schwerer  Art,  mufi  hierbei  angenommen 
werden.    Bei  den  Kaninchen   &nd  T.  in  der  Milz  eine  bedeutende  Zu- 
nahme des  Hfimosiderins,  ein  analoger  Befund  ließ   sich  in  den  Lymph- 
drflsen  der  Hunde  feststellen.    Man   findet  in   diesen  Organen   reichlich 
Phagocyten.    T.  sieht  sie  an  als  „von  Lymphocyten  oder  von  Endothelien 
stammende  Phagocyten,  welche  dazu  bestimmt  sind,  Leukocyten,  deren 
Vitalit&t  geschftdigt   ist,   und   lebensunfähige   rote   Blutkörperchen   und 
Pigmentkörperchen  aus  dem  Kreislauf  zu  schaffen. 

Ernet  Schwalbe  (Seidelberg). 

lihm'yS^  Nachtrag  zu  dem  Aufsatz:  üeber  die  sogenannten 
Stauungsblntungen     infolge     Ueberdruckes     im    Rumpl 
(Bd.  76,  Heft  2  u.  3.  —  Dtsche  Zeitschr.  t  Ghir.,  Bd.  76,  1905,  Heft  4 
-6,  &  586—689.) 
Mitteilung  eines  neuen  Falles  mit  Sektionsbefund. 
In  dem  scharfen  Abschneiden  der  Schleimhautblntungen  im  Gaumen, 
Bachen  und  Larynxeingang  an  einer  durch  die  Glottis  gebildeten  Grenz- 
linie sieht  Verf.  eine  Best&tigung  seiner  Annahme,  daß  ein  reflektorischer 
Glottisschluß  im  Augenblicke  der  Gewsdteinwirkung  eine  wichtige  Rolle  bei 
der  Entstehung  der  Blutungen  spielt,  insofern,  als  anfänglich  eine  durch 
deD  im  ersten  Augenblick  eintretenden  Glottisschluß  bedingte  hohe  Luft- 
dnicksteigerung  innerhalb  der  Trachea  die  Schleimbaut  hier  g^en  Ueber- 
fAlInng  durch   das   aus  den  großen  Venen  peripherwftrts   gepreßte  Blut 
fichfitzt    Nach  ^rengung  des  Glottisverschlusses  können  dann  auch  in 
der  Trachea  etc.  Ekchymosen  auftreten.  fr.  Bieei  (Leipaig). 

Slek^P«,  Ueber  Stauungsblntungen  durch  Rumpf kompression 
(traumatische  Stauungsblntungen).    (Dtsche  Zeitschr.  f.  Ghir., 
Bd.  77,  1905,  S.  595.) 
Mitteilung  eines  neuen  Falles  von  Stauungsblutungen  am  Halse,  an  der 

Thorazapertur  beginnend,  bei  einem  Kinde,  dessen  Brust  etwa  Vi  Stunde 
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zwischen  Bad  und  Feder  eines  Wagens  eingeklemmt  gewesen  war.  Sicks 
Ansicht  nach  kann  hier  die  von  Milner  gegebene  Erkl&rong  f&r  die  Ent- 
stehung der  StanungsblntaDgen  durch  aUmähUche  Zosammenpressang  unter 
henrorragender  Beteiligung  von  Abwehrbewegungen  nicht  zutreffen ;  sie  sind 
vielmehr  im  wesentlidien  durch  passive  Vorgänge  zu  erkl&ren.  Einmal 
bringt  die  schwere  Kompression  selbst  die  Blutungen  hervor  durch  Venen- 
stumng  und  Bückschleuderung  des  Blutes  in  den  Venen  oberhalb  des 
komprimierten  Qebietes,  hauptsäahlich  in  den  Uappenlosen  Halsvenen 
(Perthes,  Braun);  dazu  kommt  aber  als  wesentlidies  Moment  noch  die 
4  Vßsttf  vermdirte  F(Ulung  des  Herzens  und  die  Beteiligung  der  vergritferten 
arterieDen  Bhitwelle.  Alle  diese  Faktoren  kommen  in  sehr  kiuzer  Zeit 
zur  Geltung,  auch  wenn  die  Befreiung  des  Rumpfes  von  der  Einklemmung 
nidit  sofort  erfolgt  w.  Ru^i  (Uipgig). 

KatiMstelii,  ■•,  Ueber  Entstehung  und  Wesen  des  arteriellen 
Kollateralkreislaufes.    (Dtsche  Zeitschr.  f.  CSiir.,  Bd.  77,  1905, 
8.  189-226.) 
Verf.  beriditet  zusammenfassend  aber  eine  giofie  Reihe  von  Unter- 
bindungsversuchen an  Arterien,  die  er  bei  Hunden  im  physiologischen  In- 
stitut zu  Berlin  angestellt  hat   Er  unterband  in  verschiedentlich  variierter 
Weise  die  Aorta  abdominalis  oberhalb  der  Teilung,  die  Art  Iliaca  communis, 
die  Iliaca  externa,  die  Femoralis  ober-  und  unterhalb  der  Profunda.    Auf 
die  Resultate  der  Blutdruckmessungen  im  zentralen  und  peripherischen 
Gebiete  Uer  des  genaueren  einzugehen,  verbietet  der  Raum;  erwfthnt  sei 
nur,  daß  ihm  eine  Darstellung  der  kollateralen  Verbindungen  mit  Hufe 
von  Iigektion  einer  Leimmasse,  der  Bismuthum  subnitricum  zusesetzt  war, 
und  Kompression  der  Muskelstacke  zwischen  zwei  Glasplatten  bereits  sehr 
frOhzeitiff  gehing. 

Ven.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daS  das  Zustandekommen  eines 
arteriellen  Kollateralkreislaufes,  wie  er  sich  an  die  Verlegung  einer  Arterie 
als  Reparationsvorgang  anschließt,  in  erster  Linie  an  das  Voriiandensein 
kleiner  Verbindungsbahnen  zwischen  zentralem  und  peripherischem  Gebiete 
gebunden  ist.  Nur  auf  diesen  Bahnen  ist  ein  Blutzunufi  in  das  unter- 
bundene Gebiet  mißlich,  er  kommt  zu  stände  infolge  der  großen  Diffe- 
renz des  im  zentralen  und  peripherischen  Gebiete  herrschenden  Blot-* 
druckes.  Diese  IMerenz  ist  um  so  grSßer,  je  größer  das  ausgeschaltete 
Gebiet  normaler  Arterien,  d.  h.  je  kleiner  die  Summe  des  Querschnittes 
der  neuen  im  Verhältnis  zu  den  alten  Bahnen  ist  Die  Größe  der  Differenz 
ist  vorzugsweise  abh&ngig  von  der  Höhe  des  Blutdruckes  im  zentral  ge- 
legenen Gebiete,  die  ihrerseits  durch  die  vermehrte  Tätigkeit  des  Herzens 
bedingt  ist  Dem  Vorhandensein  großer  Widerstände,  die  durch  die  er- 
wiUinten  Verbindungsbahnen  dajrgestellt  werden,  paßt  sich  das  Herz  durch 
vermehrte  Tätigkeit  an.  Die  Beanspruchung  dieser  Verbindungsbahnen, 
der  dasdbst  im  Vergleiche  zu  gleich  großen,  jedoch  nicht  als  Kollateralen 
dienenden  Gefäßen  wesentlich  erhöhte  Seitendruck  be?drkt  eine  allmählich 
entstehende  Anpassung  dieser  GefiLße,  deren  Lichtung  sich  langsam  er- 
weitert und  deren  Wand  (besonders  die  Muscularis)  sich  verdickt.  Als 
eine  weitere  Ursache  ihrer  Ausdehnung  kommen  vielleicht  auch  die  durch 
sie  in  das  peripherische  Gebiet  fortgeleiteten  Atmungsschwankungen  in 
Betracht  Mut  der  Ausdehnung  der  Kollateralen  werden  die  in  ihnen  vor- 
handenen Widerstände  geringer,  die  Vermehrung  der  Herzenergie  l&St 
allmählich  nach,  die  Dmerenz  des  Blutdruckes  im  zentralen  und  peri- 
pherischen Gebiete  wird  geringer,  bis  sie  gleich  NuU  ist   Die  Summe  des 
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QiinebiiitteB  der  nunmehr  ansgedehnten  YerbindnngBbahnen  aetzt  der 
Wdteitofftrdemng  des  Blntes  keinen  gröSeren  WidersUnd  entgegen  ab 
die  normalen  Bahnen,  es  wird  dnrch  sie  die  gleiche  Meose  Blut  in  das 
onterbondene  Gebiet  beftrdert  wie  vorher,  der  daselbst  berabgesuDkene 
Drod[  hat  seine  frflbere  Höhe  wieder  erreicht,  und  damit  ist  der  Kollatend- 
kreislanf  ansgebildet  Der  Vorgang  spielt  sich  bei  GrefäBen,  die  zwischen 
Aorta  nnd  FemoraUs  liegen,  inneraalb  mehrerer  Wochen  bis  zu  drei 
Monaten  ab.  w.  RUei  (Ufp^ig). 

Mwarta,  ft«.  Zur  Kenntnis  der  Behandlung  akuter  und 
chronischer  KreislaufstSrungen.  (Arch.  f.  exper.  PathoL  etc., 
Bd.  54,  1906,  S.  185-148.) 
Bei  Terschiedenen  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Pneumonie,  Tuber- 
Colons  pulmonum,  Sepsis,  Diphtherie.  Scarlatina)  sowie  bei .  chronischen 
Kreislanftstömngen  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten  wurde'  durch  Yer- 
abrddimig  von  Herz-  oder  GefilBmitteln  bei  gleichzeitiger  Messung  des 
Blotdnickes  und  Beachtung  des  Pulses  die  Frage  zu  entscheiden  versacht, 
ob  eine  Schädigung  des  Herzens  oder  der  GeftSe  als  Ursache  der  einge- 
tretenen KrosIau&U^ng  Yorliegt  In  dem  ersten  Stadium  der  Kreislauf- 
stfimcg  bei  Infektionskrankheiten  halt  Verl  vorwiegend  das  Herz  beteiligt, 
bei  der  sdiweren  Form  der  KreisIaufiBtOrung  im  Gefolge  akuter  Infektions- 
krankheiten liegt  eine  in  der  Begel  irreparable  Ge&Bl&hmung  vor.  Er- 
höhong  des  Sdüagrolumens  (Sekundenvolumen)  des  Herzens  (DigitaUs) 
bringt  in  solchen  F&Uen  keine  nennenswerte  Besserung  des  Kreislaufes, 
während  in  den  enteren  Fallen  sowohl  als  auch  bei  chronischen  Kreis- 
liQ&stftrungen  eine  solche  Emwirkung  auf  das  Herz  die  KreislaufrtOrung 
abschwachen,  eventudl  zum  Verschwinden  bringen  kann. 

Loewit  (JhmAruek). 

Mwenkenfeeeher  und  Inagalft.  Ueber  die  Schweißsekretion  im 
Fieber.  (KxdL  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  53,  1905,  S.  365—387.) 
An  l^huskranken  mit  langdauemdem  Fieber  haben  Verff.  untersucht, 
ob  die  Wasserabgabe  der  Haut  lediglich  infolge  des  Fiebers  yerfindert  ist, 
nnd  ob  solche  Veränderungen  in  irgend  einer  Beziehung  zur  Körper- 
temperatur und  den  einzelnen  Fieberbewegungen  stehen.  Die  physikalische 
Wasaerabdunstung  seitens  der  Haut  (Perspiration)  glaaben  Verff.  wegen 
ihrer  GeringfBgigkeit  im  Vergleiche  mit  der  T&tigkeit  der  Schweißdrüsen 
nnberflcksichtigt  lassen  zu  können.  Die  Untersuchungen  haben  ergeben, 
daB  die  SehweiBsekretion  im  Fieber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ab- 
hängig ist  von  der  absoluten  Höhe  der  Körpertemperatur,  von  der  Größe 
des  fieberhaften  Stoffwechsete.  Den  bedeutendsten  Einflaß  nimmt  aber  die 
Fieberrichtnng.  Im  Fieberanstieg  bleibt  die  Größe  der  Hautwasserabgabe 
an  der  unteren  Grenze  der  Norm.  Im  kontinuierlichen  Fieber  ist  die 
Sdiwdßabeonderung  etwas  erhöht  und  im  FieberabM  ist  sie  lebhaft  und 
der  Temperatnrseidcung  meist  direkt  proportional.  Sie  wird  im  Verlaufe 
langdanemder  Fieber  aUm&hlich  geringer.  Loewit  ciwu^ruek). 

leater,  F.,  Ueber  die  anatomischen  Kennzeichen  der  vitalen 
nnd  postmortalen  Verbrennung.     (Wiener   klin.   Wochenschr., 
1905,  8.  597.) 
Der  Autor  gelangt  zu  folgenden  Schlflsaen: 

1)  Aus  den  an  der  Leiche  yorgefundenen  Verbrennungen  erftten  bis 
dritten  Grades   allein  läßt  sich  nicht  entscheiden,  ob  die  Verbrennung 
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w&hrend  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  stattgefunden  hat  Es  ist 
znr  Entscheidung  dieser  Frage  immer  auch  der  Befund  an  den  inneren 
Organen  (Nachweis  aspirierter  Kußpartikelchen,  Kohlenoxydvergiftnng)  her- 
anzuziehen. 

2)  Auch  postmortal  können  an  OdematOsen  Körperstellen  mit  Serum 
gef&llte  Brandblasen  erzeugt  werden,  wie  namentlich  die  Versuche  yon 
Weidenfeld  und  Beuter  beweisen.  Die  so  entstandenen  Blasen  sind 
meistenteQs  sogenannte  Verdrängungsblasen,  wie  sie  bei  intensiven  Oedemen 
zur  Beobachtung  kommen.  Auch  die  Beobachtungen  und  Versuche  von 
Merk,  dem  es  gelang,  an  der  flbeflebenden  Haut  durch  Störung  der  cellu- 
Iftren  Funktion  der  Retezellen  seröse  Blasen  zu  erzeugen,  sind  bei  der 
Begutachtung  einschlägiger  Fälle  zu  berücksichtigen. 

K,  Landfteiner  (Wien). 

Maxlmow,  Alexander,  Beiträge  zur  Histologie  der  eitrigen 
Entzflndung.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u..z.  allg.  PathoL, 
Bd.  88,  1905,  Heft  2.) 
Verf.  hat  analoge  Untersuchungen,  wie  er  bei  der  aseptischen  Ent- 
zflndung  anstellte,  auch  an  eiterigen  Prozessen  vorgenommen.  Er  experi- 
mentierte mit  Kaninchen,  weniger  mit  weißen  Ratten,  2mal  mit  Hunden, 
•  Imal  mit  einer  Katze.  Die  Methodik  war  die  schon -wiederholt  angewandte 
Einführung  von  Celloidinkammern.  Diese  wurden  infiziert  oder  mit  steri- 
lisiertem Terpentinöl  getränkt.  Zur  Infektion  wurden  Staphylokokken  und 
Streptokokken  verwandt.  Die  weiteren  Einzelheiten  der  Versuchsanord- 
nung müssen  in  der  Arbeit  selbst  nachgelesen  werden.  —  Wie  nach  den 
vorliegenden  Untersuchungen  und  Erfahrungen  angenommen  werden  mußte, 
waren  bei  der  Eiterung  die  reaktiven  Erscheinungen  im  Gewebe  viel 
stärker  als  bei  der  aseptischen  Entzündung.  So  sind  die  Bilder,  die  man 
bei  der  Untersuchung  erhält,  sehr  geeignet,  uns  Emigrationsbilder  zu  liefern. 
Neben  den  Leukocyten  wandern  Lymphocytbn  aus.  Verf.  stützt  also  durch 
diese  Untersuchungen  von  neuem  die  Ansicht,  daß  Lymphocyten  aus- 
wandttrungsfähig  sind,  was  ja  in  neuerer  Zeit  von  einer  ganzen  Beihe 
Autoren  beobachtet  worden  ist.  Es  ist  bekannt,  daß  Maxime w  seine 
Polyblasten  von  den  L^phocyten  herleitet.  —  In  den  ersten  4  Stunden 
siebt  man  bei  der  eiterigen  Entzündung  dieselben  Zellarten  auftreten  wie 
bei  der  aseptischen  Entzündung:  Fibroblasten,  Leukocyten,  Polyblasten, 
doch  ist  das  Zahlenverhältnis  ein  ganz  anderes.  Die  Leukocr^ten  (pseudo- 
eosiilophile  beim  Kaninchen)  sind  viel  zahlreicher.  In  etwas  späteren 
Stadien  d^^nerieren  die  Leukocyten  und  l)ilden,  wie  bekannt,  die  Haupt- 
masse des  Eiters.  Das  sich  in  der  Umgebung  des  Eiterherdes  bildende 
Granulationsgewebe  besteht  aus  Fibroblasten  und  Polyblasten.  Weiterhin 
tritt  dann  Vemarbung  ein.  Wenn  auch  der  Entzündungsprozeß  in  großen 
Zügen  ähnlich  dem  entsprechenden  der  aseptischen  Entzündung  sich  dar- 
steUt,  so  liegen  doch  einige  Verschiedenheiten  vor.  Die  Schndligkeit  des 
Ablaufs  der  Prozesse  ist  eine  verschiedene,  im  Zellreichtum  des  Gewebes 
ist  ein  Unterschied  zu  finden.  —  Die  Plasmazellen  leitet  Verf.  mit  Sicherheit 
von  Lyknphocyten  ab  und  er  erlangte  Bilder,. die,  wieMaximow  (S.  333) 
schreibt,  Jeden  nicht  voreingenommenen  Beobachter  von  dem  hämatogenen 
Urspruifg  der  Phismazellen  überzeugen  werd»*^.  —  Besonders  interessant 
sind  ferner  die  Ausführungen  Mazimows  über  Eiterphagopyten,  die  bei 
der  Resorption  des  Abscesises  eine  bedeutungsvolle  Bolle  spielen.  Diese 
Eiterphagocyten  müssen  wenigstens  bei  B^aninchen  und  Ratte  von  den 
Polyblasten  hergeleitet  werden.  Smu  Sehwaihe  (MM$ibmu). 
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Inoli,  Jnlliui,  Die  Morphologie  der  Milch-  ond  Colostrum- 
sekretion,     sowie    deren    Beziehung    zur    Fettsynthese 
Fettphagocytose,   Fettsekretion  und  Fettdegeneration.* 
1  Tafel.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allgem.  Pathol.,  Bd.  38 
1906,  Heft  2.) 
Man  ist  jetzt  im  ganzen  der  Meinung,  daß  es  sich  bei  der  Milch- 
bfldung  am  einen  Sekretionsvorgang  handelt.     Doch  ist  mit  dieser  Er- 
kenntnis selbstverständlich  noch  kein  Abschloß  erreicht    Verf.  bezeichnet 
eine  Reihe  von  Aufgaben,  die  ihrer  Lösung  harren,  und  zu  deren  Lösung 
die  forüegjende  Arbeit  beiträgt:  z.  B.  auf  welche  Weise  wird  das  Sekret 
entleert,  mit  oder  ohne  Schädigung  der  Zelle,  —  Gibt  es  morphologische 
Kennzeichen,  welche  auf  eine  Etweißsekretion  schließen  lassen,  u.  a.  — . 
Verf.  wandte  die  verschiedensten,  insbesondere  auch  frische  Methoden  an ; 
hier  will  ich  nur  als  neu  eine  Methode  zur  Isolieruilg  der  Plasmosomen 
nnd  Granula  wiedergeben. 

,Feine  Schabsei  von  Mamma  werden  mit  Marc  bischer  oder 
Schul tzescher  Fldssigkeit  flbergossen  und  im  BrQtofen  mindestens  2  X  2^ 
Standen  in  gutschließendem  Qlase  der  Wirkung  dieser  ausgesetzt;  dann 
fingt  man  kleine  Gewebspartikelchen  mit  der  Platinöse  auf  und  bringt  sie 
für  24  Stunden  in  eine  Mischung  von.  Salzsäure- Alkohol  (1  Proz. :  öOProz.), 
der  einige  Tropfen  konzentrierte  wässerige  Säurefuchsinlösung  (6  Tropfen 
aof  10  ccm)  hinzugef&gt  werden.  Ist  eine  intensive  Färbung  erreicht,  dann 
zerzupft  man  die  Präparate  in  Glycerin.^* 

Die  Arbeit  gliedert  sich  weiterhin  in  folgende  Abschnitte:  Zellen  in 
rahendem  Zustande  und  in  der  Vorbereitung  zur  Sekretion.  —  Kerne.  — 
Sekretvakuolen  und  Sekretkugeln.  —  Inhalt  der  Alveolen.  —  Colostrum.  — 
Fettqrnthese,  Fettsekretion,  Fettinfiltration  und  Fettdegeneration.  —  Leit- 
sitse. 

Diese  Leitsätze  will  ich,  da  sie  die  beste  Zusammenfassung  der  Arbeit 
darstellen,  zum  Teil  hier  wiedergeben:  1)  Die  Sekretion  des  Milchfettes 
benilit  auf  einer  Umwandlung  des  Gytoplasmas  der  Epithelzellen,  welche 
an  einen  Untergang  der  Zelle  nicht  gebunden  ist  —  2)  Die  ersten  Fett- 
tropfen treten  an  bestimmten  Stellen  des  basalen  Abschnitts  der  Zelle  und 
der  Umgebung  des  Kerns  auf,  welche  vermutlich  dem  Trophospongium 
entsprechen.  Später  kommt  es  zur  Bildung  von  Sekretvakuolen  und  Sekret- 
kngeln.  —  3)  Da  fr^e  Fetttropfen  in  der  Umgebung  der  Zellen  nicht  ge- 
troffen werden  und  das  erste  Auftreten  von  Fett  an  bestimmte  Struktur- 
bestandteile der  Zelle  gebunden  zu  sein  scheint,  muß  der  Vorgang  als  ein 
synthetischer  aufgefaßt  werden.  ~  6)  Fflr  die  Sekretion  von  Eiweiß  gibt  es 
morphologische  Kennzeichen:  der  Befund  von  Eiweiß  in  den  großen  Sekret- 
fettkugeln sowie  in  Form  Uemerer  nnd  größerer  Tropfen  im  Gytoplasma . 
der  Zellen  und  innerhalb  der  Alveolen.  —  7)  Die  Colostrumzellen  sind 
der  Hauptmenge  nach  leukiocytären  Ursprungs;  bei  ihrer  Bildung  spielen 
sowohl  Phagocytose  als  auch  Synthese  eine  Rolle.  Außerdem  kommen 
fetthaltige  Epithelzellen  im  Lumen  vor.  —  8)  Die  Vorgänge  der  Fett- 
sekretion in  der  Milchdrtlse  sind  fOr  unsere  Anschauungen  über  Fettinfil- 
tration und  Fettdegeneration  deshalb  bedeutungsvoll,  wäl  sie  lehren,  daß 
innerhalb  der  Zellen  ein  sehr  ausgiebiger  Fettumsatz  sich  abspielen  kann, 
ohne  daß  die  Existenz  der  Zelle  in  Frage  gestellt  wird,  und  daß  anderer- 
seits sokhe  Zdlen  bei  eintretender  Erschöpfung  Degenerationserscheinungen 
darbieten.  Es  darf  somit  aus  dem  B^nd  von  degenerierenden  Zellen, 
welche  Fett  f&hren,  nicht  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  sie  bei  diesem 
Vorgang  aktiv  nicht  beteiligt  gewesen  seien.    Urmt  Sehwaibe  (HMMerf). 
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Wederhake,  Zar  Morphologie  des  Golostriim  and  zar  Technik 

seiner  Untersachang.    (Monatsschr.  f.  Gebartsb.  a.  GynäkoL,  Bd.  22, 

1905,  Heft  4.) 

Verl  macht  aof  das  Vorkommen  von  Amyloidkörpercben  im  Goloetnim 

aafinerksam,  die  identisch  sind  mit  denen  der  Prostata,  Lange,  des  Rflcken- 

marks  a.  s.  w.    Wahrscheinlich  entstehen  diese  aas  den  hytüin  beziehangs- 

weise  amyloid  d^^nerierten  Leakocyten  oder  Ton  abgestoßenen  Epithelien 

der  BrastdrOse.    Es  ist  anzanehmen,  daß  eine  Stagnation  des  Sekretes  die 

Entstehang  der  amylöiden  Konkremente  begflnstigt    üeber  die  Bedeatang 

letzterer  ist  vorläafig  noch  nichts  bekannt.         Sehiei^u  (Smßfmrg  i.  ej. 

SeliotihMnder,  J.,  üeber  mehreiige  Follikel  und  mehrkernige 
Eizellen.  (Monatsschr.  f.  Gebartsh.  a.  Gp.,  Bd.  21,  1905,  Heft  5.) 
Den  interessanten,  z.  T.  polemischen  Aasnihrungen  des  Verf.  wird  ein 
Referat  am  besten  darch  Wiedergabe  seiner  Zasammen&ssung  -gerecht 
Atypische  Follikel  mit  mehreren  Eiern  oder  Keimbläschen  entstehen  darch 
bindegewebige  Abschnflrang  entsprechender  Eibalienabschnitte.  Darch 
diesen  Prozeß  kommt  es  aach  zar  Bildang  mehrkemiger  Eier,  Mehrlings- 
eier, die  Anlaß  geben  können  zar  Entwicklung  von  eineiigen  Mehrungen 
oder  Doppelbildungen.  Die  Entstehang  dieser  Eier  ist  weder  aaf  eine 
mitotische,  noch  auf  eine  amitotische  Kemteilang  zurückzufahren.  Es 
kommt  femer  durch  AbschnQmng  teilweise  oder  ganz  getrennter  Eizellen 
aus  den  Eiballen  zu  der  Bildung  mehreiiger  Follikel.  Es  ist  nicht  be- 
wiesen, daß  die  Teilang  erst  nach  der  Bildang  des  Follikels  begonnen  hat. 
M(^licherweise  setzt  sich  im  letzteren  die  früher  begonnene  Teilang  fort 
Sicher  erfolgt  noch  in  späteren  Altersperioden  durch  einwachsendes  Binde- 
gewebe eine  Zerlegung  der  atypischen  Primordial-  und  kleineren  Follikel 
in  ihre  ursprOnglichen  Bestandteile.  Es  existieren  im  Eierstock  Yon  FSten, 
Neugeborenen  und  kleinen  Kindern  große,  atypische  Follikel,  die  darch 
bindegewebige  Umwachsung  größerer  Eiballenabschnitte  entstehen.  Sie 
geben  fflr  das  Vorkommen  großer  Follikel  und  den  Eintritt  der  klein- 
cystischen  Degeneration  des  fötalen  und  kindlichen  Eierstocks  eine  einfache 
Erklärung.  Sie  sind  femer  wichtig,  weil  die  darin  enthaltenen  Nebeneier 
zu  der  Entstehung  der  Epithelvakuolen  in  Beziehung  stehen  und  weil  es 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  iät,  daß  die  in  Cardnomen  des  Eierstocks 
beobachteten  eiähnlichen  Gebilde  wenigstens  zum  Teil  degenerierten  Neben* 
eiern  enteprechen.  Sehieteie  (Sirqßbmr^. 

Pnenkely  L.,  Vergleichend-histologische  Untersuchangen 
Ober  das  Vorkommen  drüsiger  Formationen  im  intersti- 
tiellen Eierstocksgewebe  (glande  interstitielle  de  To- 
vaire).    (Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  75,  1905,  Heft  3.) 
Es  besteht  bei  vielen  Tieren  eine  Anordnung  des  interstitiellen  Ge- 
webes des  Ovariums,  die  dem  Bau  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  ähnelt 
in  der  engen  Verbindung  von  Komplexen  großer  Zellen  mit  dem  Blutgefäß- 
system.    Ja  es  läßt  sich  gelegentlich  ein   K<mglomerat  von  Schläadien 
nachweisen,   entstanden  durch  eigentümliche  Anordnung  der  atretischen 
Follikel.    Aber  sowohl  die  Entwicklung  dieser  Zellen,  die  Blutgefi&ßver- 
sorgung,  der  Verlauf  der  bindegewebigen  Septen  und  Trabekel,  die  das 
Gewebe  durchziehen,  sind  außerordentiich  verschieden;  nicht  nur  bei  ver- 
schiedenen Ordnungen,  sondern  auch  innerhalb  derselben  Species  und  bei 
nahe  verwandten  Tieren.    Beim  Menschen  ist  ein  solches  Gewebe  überhaupt 
nicht  vorhanden.    Die  sog.  Lnteinzellenhyperplasieen,  die  als  versprengte 


—    107    - 

Httfeo  Yon  LuteinseDeD  oder  ihnen  Ähnlichen  Oebflden  h&ufig  nachzuweisen 
sind,  hiJmi  mit  dem  interetitielfon  Gewebe  bei  Tieren  nichts  zn  tun. 
üdi)erhAiipt  ist  vor  dem  MiBbranch  der  Bezeichnung  Lnteinzellen  zu  warnen. 
Eme  typische  Lnteinzelle  gibt  es  nidit  Nur  wenn  ein  direkter  Uebergang 
tetzosteUen  ist  zwischen  einer  solchen  fraglichen  Zelle  und  der  nächsten 
Umgebung  des  Corpus  luteum,  ist  diese  Bezeichnung  berechtigt. 

In  Anbetracht  der  großen  Verschiedenheit  in  der  Entwicklung  dieses 
Gewebes,  seinem  Fehlen  bei  den  höher  stehenden  S&ugetiereD,  seinem  Her- 
?Qigehen  aus  zu  Qrunde  gehenden  unTerbrauchten  Follikeln,  mufi  diesem 
Gewebe  eine  grOBere,  allgemeine  und  wichtige  Funktion  abgesprochen 
werden.  (Auf  die  genauere  Beschreibung  des  Yon  zahlreichen  Tieren 
stammenden  Materials  sei  Terwiesen.)  Schiebeie  (atnßbmg). 

IM  Grtotbui,  tt.,  Die  Eierstockswundheilung.  (Monatsschr.  f. 
Oeburtsh.  u.  OrnftkoL,  Bd.  22,  1905,  Heft  4.) 
Experimentelle  Untersuchung,  deren  Besultate  sind:  Die  Wundheilung 
im  Eierstockes  geschieht  nach  aseptischen  Verletzungen  durch  Binde- 
gewebsneubildung.  Eine  Eierstocksregeneration,  ausgehend  Ton  den  Bruch- 
stlleken,  welche  in  der  verletzten  Stelle  eingeschlossen  sind,  kommt  in 
keinem  Falle  vor.  Auch  vom  begrenzenden  Gewebe  geht  keine  Regenera- 
tion SOS,  da  keine  Mitosen  nachweisbar  sind.  Der  Eierstock,  welcher  eine 
Verletsmig  ohne  Substanzverlust  erlitten  hat,  verkleinert  sich  stark,  so  daB 
er  die  frtUiere  GrOBe  nicht  mehr  erreicht.  Eine  Atrophie  des  Parencbyms 
ist  aber  nicht  eingetreten.  Deshalb  ist  es  ziemlich  wahiBcheinlich,  daß  das 
Tsiletste  EierstockBgewebe  sich  nicht  regeneriert,  sondern  daB  der  Stoff- 
Terlnst  durdi  Bindegewebswudierung  ersetzt  wird,  die  alle  Stadien  bis 
»un  fibrOsen  Gewebe  durchl&uft.  lArch  diese  Schrumpfung  kommen  die 
nichsfliegenden  Bezirke  des  Eierstocksgewebes  mehr  an  die  Oberfl&che 
and  timdien  eine  Regeneration  des  Parenchyms  vor. 

Sehiekelt  (StraJttnMr^. 


L.«  Ueber  Ovarientransplantation.  (Arch.  t  GvnäkoL, 
Bl'77,  1906,  Heft  1.) 
Versuche,  wdehe  zur  KUrung  der  Frage  beitragen,  ob  Ovarien  lebens- 
ftUg  bleiben,  wenn  sie  transplantiert  werden  und  zwar  entweder  bei  dem- 
selben Tiere:  in  der  NAhe  des  normalen  Sitzes  des  Ovariums  in  eine 
BanchMtasche  eingenAht,  oder  wenn  die  Ovarien  von  zwei  gleichen  Tieren 
nstersinander  vertauscht  wurden,  oder  endlich  wenn  von  2  verschiedenen 
Ilerarten  die  Ovarien  vertauscht  wurden.  Die  F&Ue  der  2  letzten  MOg- 
Bdikeiten  verliefen  aDe  negativ:  die  Ovarien  degenerierten.  In  den  FAUen 
der  ersten  Serie  wurde  nadigewiesen,  daB  das  Ovarium  nach  einem  ersten 
Stadium,  in  dem  es  infolge  der  schlechten  Emfthrungsbedingungen  eriieb- 
Kdien  Degenerationsprozessen  unterworfen  war,  in  eine  Phase  der  Regene- 
ntkm  trat  Hier  ist  also  eine  Bestätigung  Mherer  üntersuchungdb  zu 
Tttzeichnen.  Die  üebertragung  von  Ovarien  auf  die  m&nnlichen  glichen 
Tiere  war  von  Erfolg  begleitet  aehieUtU  (Stn^ßbrnr^). 


J.,  JBeitrag  zur  Lehre  von  der^Struma  ovarii  col- 

loides.    (Arch.  1  GynftkoL,  Bd.  76,  1905,  Heft  1.) 

E.  beschreibt  einen  kindskop^^Büen,  aus  grOBeren  und  zahlrdchen 

kleinen  and  kleinsten  Cjrstchen  bestehenden  Tumor,  detf  er  als  Struma 

efirii  bsMiehnet    Ein  mnschichtiges  und  niedriges  kubisches  Epithel  lABt 

lich  an  kleinen  Kanilen  und  Cysten  feststellen,  an  den  gröBer^sn  Cysten 
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ist  68  Yerloren  gegangen.  Die  Eanftle  und  Cfjrsten  sind  mit  gaUertigeni 
Inhalt  gefüllt.  Die  Uebereinstimmang  mit  den  bisher  in  der  literatnr  be- 
kajinten  F&llen  ist  yoUständig,  mit  der  Besonderheit  jedoch,  daß  der  be- 
schriebene Tumor  nur  aus  Stmmagewebe  besteht  Verl  faBt  ihn  als 
Teratom  auf,  in  dem  nur  das  SchUddrflsengewebe  zur  Entwicklung  ge- 
kommen ist.  SchieieU  (8traßbwrg). 

Ulesko-Stroganowa,  K«,  Struma  ovarii.  (Monatsschr.  f.  GeburtsL  u. 
Gynäkol.,  Bd.  22,  1905,  Heft  4.) 
Verf.  bringt  zu  den  in  letzterer  Zeit  genauer  untersuchten  F&llen  einen 
weiteren  Beitrag,  der  die  Ansicht  bestätigt,  daß  es  sich  in  soldien  Fällen 
um  Embryome  handelt,  bei  denen  die  Entwicklung  eines  einzigen  Eeim- 
blattabkömmlings  dominiert.  Da  im  2.  Ovarium  ein  dem  des  1.  Oyariums 
ähnlicher  Tumor  bestand  und  außerdem  Ascites,  hält  Verfasserin  ihren  Fall 
für  malign.  Jedoch  scheint  der  Grad  der  Malignität  der  Gteschwulst  durch 
die  Neigung  zu  regressiven  Metamorphosen  abgeschwächt  zu  werden. 
Nicht  selten  waren  bedeutende  Abschnitte  der  Geschwulst  sklerotisch  und 
hyalin  degeneriert.  SchUhtU  (Stn^ßbwgj. 

Wlnternltss,  Arnold  M.  u:  T.F!iialy,&.,  üeber  Oyarialgeschwttlste 
bei  Kindern.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  62,  1905,  Heft  3.) 
Die  Arbeit  ist  von  vorwiegend  klinischem  Interesse.    Es  soll  daher 
hier  nur  auf  dieselbe  hingewiesen  werden.       Emtt  Sehwaibe  (midOb^ry). 

Bamngarten,  F.,  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Carcinoma 
ovarii.  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst.  Tübingen,  Bd.  5,  1905,  Heft  2.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitigem  Ovarialcarcinom,  der 
dadurch  bemerkenswert  ist,  daß  vor  jeder  Metastas^bildung  im  Peritoneum 
und  vor  jeder  durch  den  Lymphstrom  vermittelten  Metastase  ausgedehnte 
metastatische  Eruptionen  auf  dem  Wege  der  venösen  Blutbahnen  zu  stände 
gekommen  waren.  Bei  der  54-jährigen  Frau  waren  beide  Ovarien  höckrig, 
das  rechte  dreiflBU^h,  das  linke  nur  wenig  vergrößert  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigte  sich  markige  Beschaffenheit  Das  prävertebrale  und  peri- 
renale Gewebe  war  sklerosiert,  dieses  wie  auch  die  Venen  des  gesamten 
Fettgewebes  im  unteren  Abdomen  waren  von  Krebsnestem  infiltriert 

Wal»  (SHMgaH). 

Schaeffer,  0.,  Deber  hämorrhagische  Adenokystome  der 
Ovarien.  (Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  75,  1905,  Heft  3.) 
Verf.  beschreibt  eine  eigentfimliche  Art  der  Adenokystome,  welche  sich 
durch  starke  Beimengung  von  ausgetretenem  Blut  zu  dem  Gysteninhadt 
kennzeichnet  Sie  hat  mit  Stieldrehung,  Einklemmung  n.  s.  w.  nichts  zu 
tun.  Durch  komplizierte  Veränderungen,  sei  es  durch  verschiedene  Vertei- 
lung des  Gysteninnendrucks,  sei  es  durch  Nekrosen,  durch  die  Anwesen- 
heit endlich  von  Papillen  an  der  Innenfläche  der  Hohlräume,  koinmt  es  zu 
wechselnd  intensiven  Blutstauungen  mit  Blutaustritt  in  die  Cysten  hinein. 
Prädisponierend  fQr  solche  Blutungen  sind  chronische  Genitalentztlndungen« 
Infektionen  und  das  Klimacterinm.    Diese  Kystome  bleiben  unilateral. 

Schiekele  (Straßburf), 

Hartlii,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  Gystoma  ovarii  multilo- 
culare  psendomucinosum  mit  breiter  (durch  Drackatro- 
phie  bedingter)  Perforation  in  Blase  und  Rectum  und  mit 
fistulösen  Durchbrüchen  in  Ileum  und  Flexura  sigmoi- 
dea.    (Monatsschr.  1  Geburtsh.  n.  Gynäkol,  Bd.  22,  1905,  Heft  6.) 
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Das  Wesentliche  des  Falles  ist  im  Titel  angegeben.  Für  die  Ent- 
wicUoDg  des  Falles  ist  der  Umstand  wichtig,  daB  infolge  aasgedehnter 
Adh&sionen  der  Tumor  an  dem  sonst  normalen  Emporsteigen  in  die 
BaochbOhle  verhindert  war  und  so  auf  die  benachbarten  O^ane  einen 
starken  Drack  ansQben  konnte.  RchickeU  (atrajomrg), 

Tajlor,  Fnak  E.,  Two  cases  of  enlarged  wandering  spieen 
forming  pelvic  tnmonrs.  (Transactions  of  the  Obstetrical  Society 
of  London,  Vol.  46,  1904,  Part  2,  p.  179.) 
l>32-jahrige  Frau;  im  ünterbauch,  hauptsächlich  rechterseits  ein  bis 
som  Nabel  emporreichender,  oberflächlich  glatter,  derber  Tumor;  per 
mginam:  in  der  vorderen  f^Lkavation  das  untere  Ende  des  Tumors^  im 
Dooglas  das  Corpus  uteri,  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Tumor.  Klinische 
Diagnose:  Ovarialtumor.  Bei  der  Laparotomie  stellt  sich  die  Geschwulst 
als  in  Adhäsionen  eingebettete  vergi^ßerte  Milz  heraus.  Abbinden  pnd 
Dorchtrennen  des  2V«nial  achsengedrehten  Stiels,  in  den  der  Pankreas- 
sehwanz  einbezogen  war.  Glatte  Genesung.  Der  exstirpierte  Milztumor 
maB  21,25 X  1S.76 X 7i6  cm;  er  bestand  aus  einer  dflnnen  Sdiale  braun- 
roten MUzgewebes  und  einem  groBen  zentralen  roten  H&matom.  Verl 
betrachtet  letzteres  nicht  als  Folge  der  Stieldrehung,  sondern  er  ninunt 
eDtq>rechend  dem  klinischen  Bilde  aufeinander  gefolgter  Gallenkrisen 
wiederholte  prim&re  Blutungen  in  die  Milz  ids  mOgUch  an. 

2)  Heruntergdkommene  Patientin  mit  zahlreichen  Petechien  der 
ganzen  'Körperhaat  Klinische  Diagnose:  Solider  Ovarialtumor  mit  Ascites. 
Laparotomie:  Ins  Becken  verlagerte,  yergrOBerte  Milz,  allseitig  so  innig 
verwachsen,  daß  auf  die  Ezstirpation  verzichtet  wurde.  Aus  der  ge- 
sehloesenen  Bauchwande  bald  unstillbare  ad  ezitum  fahrende  Blutung. 
Vermutliche  Ursache  des  Milztumors:  Leukoqrthftmie. 

Kurt  Kamann  (Bnriau). 

Taylor,  Fmik  B.,  A  wandering  spieen  simulating  an  ovarian 
tomour  and  causing  retroversion  of  the  uterus.    (Transactions 
of  the  Obstetrical  Society  of  London,  Vol.  47,  1905,  Part  1,  S.  70.) 
Eine  im  Becken  ^degene  vergrößerte  Wandermilz  täuscht  nicht  zu 
selten  einen  Uterus-  oder  Ovarientumor  vor;  äuBerst  selten  veranlaßt  sie 
aber  eine  Bflckwftrtsverlagerung  des  Uterus.  Verf.  teilt  einen  solchen  mit. 
Klinisch  war  ein  vor  dem  retrovertierten  Uterus  und  links  von  ihm  ge- 
legener cystischer  Ovarialtumor  diagnostiziert  worden.    Bei  der  abdomi- 
nalen Köliotooiie  stellte  sich  der  Tumor  als  die  etwas  vergrößerte  Mike 
henuis.    Der  etwas  gedrehte  Stiel  wurde  abgebunden  und  die  Milz  ent- 
fenit    Verwadisungen  der  linken  Adnexe  wurden  gelöst    Glatte  Rekon«* 
niesienz.    Die  exstirpierte  Milz  maß  Aber  die  Konvexität  16,6  X  Tfi  cm. 
Starke  Perisplenitis.    Schnittfl&che  o.  B.  Xun  Kamann  (Br^Umt). 

lassl DoTla,  T«,  Ueber  die-Einbettung  des  menschlichen  Eies, 

studiert  an  einem  kleinen  Ei  der  3.  Woche.  (Areh.  f.  Gynftkol., 

Bd.  76,  1905,  Heft  2.) 

AusfÜhriiche  Beschreibung  eines  Eies  vom  Anfang  der  2.  Woche.  Verl 

bestiljgt  die  von  Peters  und  anderen  neueren  Autoren  bewiesenen  Tatsachen. 

Eb  seien  nur  einige  Punkte  hervorgehoben:   Das  Ei  dringt  durch  die 

Epithellage  in  die  subepithelialen  Schichten  der  Schleimhaut  Die  Deddua 

läexa  entsteht  nicht  durch  einfache  Spaltung  der  Schleimhaut,  sondern  durch 

One  Wudienmg  der  nächstliegenden  Bindegewebsbezirke.    Die  Deddua- 
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eDen  bilden  nicht  yod  Anfang  an  eine  zusammenhängende  Schicht  um  das 
Ei  herum,  sondern  sie  bilden  sich  von  Inseb  aus,  die  nachträglich  in- 
einander übergehen.  Die  Dedduazellen  entstehen  aus  den  in  die  Schleim- 
haut eingewanderten  Zellenelementen  (Lymphoc^n),  nicht  aus  den  an  Ort 
und  Stelle  liegenden  Bindegewebszellen.  Die  Trophoblastkapsel  liegt  der 
sogenannten  Dmlagerungszone  auf;  die  Yordringenden  Trophoblasts&nlen 
(Zotten)  legen  sich  der  Deddua  eher  auf,  als  daS  sie  hin  ein  dringen. 
Das  Blut,  in  dem  die  Zotten  liegen,  ist  aus  den  mfltterlichen  QefiBen  aus- 
getreten. Durch  immer  sich  wiederholenden  Blutaustritt  bildet  sich  der 
sogenannte  intervillSse  Baum  aus,  den  Verf.  mit  Peters  als  „fttal-Yasku- 
lär''  ansieht  Syncytium  und  Langhan ssche  Schicht  sind  Differenzierungs- 
produkte des  Ektoblast,  das  erstere  insbesondere  ist  eine  für  die  Ernfthrung 
des  Eies  mißlichst  günstige  Formver&nderung  der  Ektoblastzelle.  Das 
Syncytium  hat  die  Au^be  der  Langhans  sehen  Zellschicht,  die  Wege 
zu  bahnen,  sich  in  die  Decidua  hineinzudrängen  und  auch  die  endotheliale 
Bekleidung  der  erweiterten  Blutkapillaren  zu  zerreißen  und  in  ihr  Lumen 
einzudringen.  Die  Riesenzellen  in  der  Decidua  stammen  vom  Syncytium 
ab.  Die  Veränderungen  in  der  Decidua  (^Umlagerungszone^)  können  als 
eine  Reaktion  des  Muttergewebes  auf  das  Eindringen  des  Syncytium  ange- 
sehen werden.  Nur  insofern  ist  von  einer  Beteiligung  der  Decidua  an  der 
Einbettung  zu  reden.  SehiekeU  (Str^ßbur^. 

Weibel,  Deber  gleichzeitige  Extra-  und  Intrauteringravidi- 
tät.    (Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  77,  1905,  Heft  1.) 
Mitteilung  eines  Falles,  der  mit  Erfolg  operiert  wurde.    Besprechung 

der  Kasuistik.  Sehiekele  (air^ßburg), 

Peliaiii,  H.,  Ein  Fall  von  Gravidität  bei  Uterus  bicornis 
duplex.  (Monatsschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gyliäkol.,  Bd.  22,  1905,  Heft  4.) 
Es  handelte  sich  um  einen  Ut.  bic  dupl.  einer  Vagina  septa,  mit 
atretischer  linker  Vagina  und  nachfolgendem  Pyokolpos,  Pyometra,  Pyo- 
salpinz  und  Peritonitis.  Das  rechte  Hom  war  gravid  und  hat  wahrschein- 
lich im  Laufe  seines  Wachstums  die  Oeffnung  des  lintoi  verlegt,  dessen 
Sekret  sich  staute  und  nachher  infiziert  wurde.  Die  Sektion  steute  außer- 
dem noch  eine  hypertrophische  rechte  Niere  fest;  Mangel  der  linken  Niere 
und  des  linken  Ureters.    Die  linke  Nebenniere  war  vorhanden. 

Sehiekele  (Stn^ßbrntg). 

Hohmeler,  Ein  Beitrag  zur  decidualen  Reaktion  der  Gervix. 
(Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  22,  1905,  Heft  3.) 

Zur  Klärung  der  Frage  des  unteren  Uterins^^entes  hat  Verf.  mehrere 
Uteri  am  Ende  der  Gravidität  untersucht,  sowie  puerperale  und  normale 
Exemplare.  Er  überzeugt  sich,  daß  an  dem  eigentlichen  Cervikalkanal  ein 
uteriner  und  ein  rein  cervikaler  Abschnitt  sich  unterscheiden  läßt; 
der  obere  beträgt  ^/,  des  ganzen  Kanals,  vom  Os  intemnm  gerechnet  Er 
ist  von  typischer  uteriner  Schleimhaut  bekleidet.  In  die  Muskulatur  vor^ 
springende  Schleimhautwfllste  zeigen  die  Grenze  gegen  das  Corpus  uteri  an. 
Die  unteren  Vt  des  Cervikalkanals  sind  mit  typischer  Cervixschleimhaut 
bekleidet,  an  ihren  DrOsen  erkennbar.  Das  Schleimhautbindegewebe  ist 
zellärmer  und  faserreicher  als  jenes  des  uterinen  Abschnittes.  Die 
Trennung  zwischen  beiden  Abschnitten  des  Cervikalkanals  ist  nicht  ganz 
scharf,  da  DrOsen  und  zugehöriges  Bindegewebe  ineinander  übergehen. 

In  aUen  Fällen  vorgeschrittener  Schwangerschaft  vrird  der  uterine  Ab- 
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sehnitt  des  Cervikalkanalis  in  das  Gebiet  der  Eihöhle  einbezogen.  Dabei 
wird  dessen  Schleimhant  deddaal  verändert,  wenn  auch  nicbt  so  ausge* 
q)rochen  wie  im  Utemsw  Ob  die  Eih&ate.  auch  in  diesem  Abschnitt  sich 
anheften,  ließ  sich  nicht  entscheiden. 

Die  zwei  unteren  Drittel  des  Geryikalkanals  nehmen  an  den  typischen 
Sehwangerschaftsver&nderungen  nicht  regelmäßig  teil.  Es  findet  sich  jedoch 
nicht  selten  auch  Deddua,  und  zwar  auch,  wenn  keine  Placenta  praevia 
Torliegt  Deddua  weist  also  nicht  auf  die  Existenz  einer  Plac.  praevia 
hin.  AnBerdem  sieht  man  manchmal  noch  vielschichtige  Wucherung  des 
Cylioderepitbels  des  unteren  Abschnittes  und  papilläre  Wucherung  in  den 
urrikaklrQsen.  Ob  diese  Veränderungen  fUr  Schwangerschaft  charabte- 
listisch  sind,  läßt  sich  nicht  nachweisen.  Sehiekeie  (Sinßtntrg). 

isdiofl;  L.,  Zur  Cervixfrage.  (Monatsschr.  f.  Oeburtsh.  u.  GynäkoL, 
Bd.  22,  1905,  Heft  5.) 
An  dem  Uterus  einer  im  9.— 10.  Schwangerschaftsmonat  Verstorbenen 
weist  Verl  in  Ergänzung  der  Höh  m  ei  ersehen  Arbeit  nach,  daß  der 
aterine  Abschnitt  des  üervikalkanals  (s.  Hohmeier)  schon  zur  Bildung 
der  Eihöhle  zum  größten  Teil  verwandt  worden  ist.  Es  ist  nm-  noch  ein 
Uemer  Best  davon  vorhanden,  der  an  seiner  Sehleimhaut  kenntlich  ist. 
Der  untere,  rein  cervikale  Abschnitt  ist  von  deddualer  Beaktion  frei  ge- 
blieben; er  ist  leicht  erweitert,  abar  nicht  in  die  Eihöhle  miteinbezogen. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  man  der  Lösung  der  Cervixfrage  am  besten 
gerecht  wird,  wenn  man  eine  Uebergangszone,  „Isthmus  uteri^  <»  uteriner 
Abschnitt  des  Cervikalkanals  annimmt,  der  im  wesentlichen,  vielleicht  mit 
einem  Teil  des  Corpus  uteri  zusammen,  das  sogenannte  Cterinsegment 
bildet  Von  diesem  Bezirk  ist  der  untere  Abschnitt  des  Cervikalkanals 
scharf  zu  trennen,  da  er  nur  unwesentlich  durch  die  Schwangerschaft  ver- 

tadert  wird.  SehieUeU  (^raßburg). 


i,  Oluf,  Pathologisch-anatomische  Veränderungen 
in  der  Nachgeburt  bei  Syphilis.    Dissert.  Kopenhagen,  1905. 

Ver£  untersuchte  die  Nabel^hnur  von  100  Kindern,  deren  Mfitter 
syphilitisch  infiziert  waren.  In  45  Fällen  wurden  Leukoqrteninfiltration  in 
den  OefiLßwänden  und  in  der  umliegenden  Sülze  gefunden.  Bei  den 
stärkeren  Graden  der  Entztlndung  bestand  die  Gefäßwand  wesentlich  aus 
Leokocyten;  die  Muskelzellen  waren  nekrotisch;  das  elastische  Gewebe 
in  der  Begel  erhalten.  Die  Venen  und  die  Arterien  waren  gleich  häufig 
angegriffen.  Das  Endothel-  war  mitunter  desquamiert,  mitunter  proliferiert 
Am  häufigsten  war  das  placentare  Ende  der  Kabelschnur  angegriffen,  aber 
das  Leiden  war  in  der  Begel  diskontinuierlich  ausgebreitet,  so  daß  es  nur 
entdeckt  wurde,  wenn  mehrere  Stücken  von  der  Nabelschnur  untersucht 
wurden. 

Es  wurden  59  Nabelschnuren  zur  Kontrolle  untersucht.  In  einem  Falle, 
wo  syphilitische  Infektion  ausgeschlossen  war,  wurden  dieselben  Verände* 
nmgen  gefunden.  Hier  fand  Verf.  Kokken  in  den  Infiltraten,  während 
er  in  allen  übrigen  Fällen  nie  Bakterien  nachweisen  konnte.  Die  Ursache 
der  Entzflndung  in  diesem  Falle  war  wahrscheinlich  Sepsis  bei  der  Mutter. 

Alle  Kinder,  bei  denen  die  Nabelschnurentzündung  gefunden  wurde, 
bis  auf  zwei,  hatten  Syplülis;  bei  den  zweien  war  die  Entzündung  nur 
in  geringem  Grade  vorhanden  und  nicht  in  der  Intima  der  Gefäße;  es  ist 
nril^icL  daß  sie  sich  in  den  äußeren  Schichten  der  GeOße  und  in  der 
Bolze  festsetzen   kann,    ohne   daß   der   Foetus  infiziert  wird.     In  der 
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Regel  stehen  die  Nabelscbnurentzfliidaog  und  die  Intensität  der  syphiliti- 
schen Affektion  zueinander  im  Veriiältnis.  Verf.  meint  daher,  da£  eine 
antisyphilitische  Behandlung  gleich  nach  der  Geburt  einzuleiten  ist,  wenn 
man  die  Nabelschnurentzfindmiff  findet 

In  der  Placenta  wurde  h&img  Oedem  der  Zotten  und  die  Fr&nkelsche 
Granulationszellhyperplasie  gefunden;  unter  80  Fällen,  wo  die  Kinder 
syphilitisch  waren,  wurde  sie  ISmal  gefunden.  Geringere  Grade  derselben 
wurden  aber  in  2  Fällen,  wo  f&r  Syphilis  keine  Anhaltspunkte  vorhanden 
waren,  gefunden.  Abscesse  der  Placenta  wurden  8mal  bei  Syphilitischen 
gefunden  und  nie  bei  Michtsyphiliiischen.  Vietor  Scheei  (Xopmkkagen). 

Runge,  E.9  Ueber  Cystenbildung  an  der  menschlichen  Pla- 
centa. (Arch.  f.  GynäkoL,  Bd.  76,  1905,  Heft  1.) 
R.  ftthrt  diese  CjBton  auf  eine  Einschmdzung  der  gewucherten 
Decidua  subchorialis  zurück.  Anfangs  herdweise  auftretend,  gehen  die 
kleinsten  Cysten  ineinander  flbor  und  können  so  immer  größer  werden. 
Weder  Amnion  noch  Membrana  chorii  sind  an  diesem  Vorgange  beteiligt. 
Ebensowenig  konnte  Verf.  dies  von  den  Langhans  sehen  Zellen  fest- 
stellen. Sehiekßle  (»nJUmri). 

Bergell  und  liepmaim,  Ueber  die  in  der  Placenta  enthaltenen 
Fermente.     (Münchener  med.  Wochenschr^  1905,  No.  46,  S.  2211 
—2212. 
In  der  Placenta  spielen  sich  nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  stark 
fermentativ  abbauende,  wahrscheinlich  auch  avnthetisierende  Prozesse  ab, 
die  in  der  Physiologie  des  Fötus  und  der  Jnithologie  der  Schwangeren 
vielleicht  eine  wicht^  Bolle  npiden.    Versuche,  bei  Lues  oder  Eklampsie 
von  der  normalen  Placenta  diiiBrenten  tryptischen  Fermentgehalt  zu  kon- 
statieren, verliefen  negativ.  Ohtmdorfmr  (MOmd^em). 

V.  Stelnbftehel,  Richard,  Eine  seltene  Komplikation  der  dia- 
gnostischen Probeexcision.    (Münchener  med.  Wochenschr.,  1906,. 
No.  39,  8.  1879—1881.)^ 
Im  Anschluß  an  eine  Probeexcision  aus  der  auf  Cardnom  verdftditigen 
Muttermundlippe,  die  durch  2  N&hte  geschlossen  ?rurde,  entwickelte  deh 
eine  letal  endende  Septikopy&mie;   bei  der  Operation  wurdeu  mehrere 
kleine  Ovula  naboti  eröffnet,  deren  Inhalt  getrübter,  offenbar  nut  Eiter 
Vermischtier  Schleim  war;  dieses  Infektionsmaterial  war  als  Ursache  der 
nach  der  Operation  einsetzenden  phlegmonösen  Entzündung  der  Operations- 
stelle, die  durch  die  Nähte  in  ihrer  Ausbreitung  unterstützt  wurde,  anzu- 
sehen. Oberndorf  er  (MOmMn). 

Lhnnell,  A.  R.,  Ueber  Adenoma  malignum  cervicis  uteri. 
(Arch.  f.  Gyn&kol.,  Bd.  77,  1905,  Heft  1.) 
V^  teilt  unter  Berücksichtigung  der  Literatur  einen  einschlfigigen 
Fall  mit  Es  handdte  sich  um  eine  hochgradige  und  ausgebreitete  Drüsen- 
vermehrung, welche  zu  einem  annähernden  Verschluß  des  Oervikalkanals 
geführt  hatte.  Gleichzeitig  bestand  dne  IVometra.  Der  Bau  der  Neu- 
bildung hat  nach  Verf.  nid^ts  für  Cardnom  Sprechendes,  vielleicht  handelt 
es  sich  um  eine  Uebergangsform  zwischen  einer  hyperplastischen  Endo- 
metritis und  einem  Cardnom,  woflir  die  starke  Zerstörung  des  Onmd- 

gewebeS  spricht  BeMehtU  (StrüJUmrg  i,  BJ, 
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Oftfigeld,  Hirnmetastasen  nach  UternscarciDom.  (MoBatsschr. 
f.  Gebortsh.  n.  Gyn&k.,  Bd.  22,  1906,  Heft  4.) 

Beschreibong  eines  einschlfigigen  Falles  bei  einer  35-jahrigen  Fraa. 

Anf  dem  Endokard  und  im  linken  Schläfenlappen  saßen  Metastasen. 
Die  klinischen  Symptome  waren  fQr  eine  solche  Diagnose  nicht  deutlich 

genng  gewesen.  8  cht  ekele  (Stre^ßb^urg  i.  BO. 

LlweD,  iL,  lieber  ein  Rhabdomyosarkom  des  Uterus  mit 
drfisigen  Wucherungen.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z. 
aUg.  Pathol.,  Bd.  38,  1906,  Heft  1.) 
Am  Fundus  uteri  nahe  dem  rechten  Ostium  tubae  &nd  sich  ein 
Tumor,  der  im  wesentlichen  den  Bau  eines  Sarkoms  aufwies,  aber  auch 
quergestreiftes  Muskelgewebe  enthielt  Der  Tumor  ging  ohne  Grenze  in 
ein  Gewebe  Ober,  das,  carcinom&hnlich,  gewucherte  Drüsen  enthielt  und 
zum  TeQ  hyalin  degeneriertes  Bindegewebe  zeigte.  Im  ganzen  muß  der 
Tomor  als  Mischgeschwulst  bezeichnet  werden.  Die  quergestreifte  Musku- 
lator  trat  unter  verschiedener  Form  in  der  Geschwulst  auf  und  zwar  in 
Form  1)  ausgesprochener  quergestreifter  Muskelfasern ;  2)  rundlicher  oder 
spindeliger,  mehrkemiger  Elemente,  die  nur  andeutungsweise  quergestreift 
waren;  3)  klumpiger,  mehrkerniger,  vakuolenhaltiger,  granulierter  Gebilde; 
4)  ähnlich  beschttfifener,  aber  kleinerer  Zellen,  die  Uebergänge  zu  einem 
wenig  diflferenzierten  (embryonalen)  Rundzellengewebe  zeigten.  —  Diese 
Formen  der  quergestreiften  Muskulatur  werden  genau  besprochen,  da  nicht 
alle  in  der  Literatur  immer  die  richtige  Deutung  gefunden  haben.  Wahr- 
scheinlich gingen  die  quergestreiften  Mnskelelemente  aus  dem  erwähnten 
Bandzellengewebe  hervor.  Für  die  Annahme  einer  Metaplasie  aus  glatter 
Muskulatur  konnten  keine  Anhaltspunkte  gefunden  werden.  —  Das  Drflsen- 
gewebe  hat  dagegen  wahrscheinlicn  eine  andere  Genese,  es  stammt  wahr- 
8dieinlich  von  epithelialen  embryonalen  Einschlüssen  aus  den  Müll  ersehen 
Schlauchen.  Das  Zwischengewebe  des  Tumors,  das  zum  Teil  fibromyomatös, 
z.  T.  sarkomatös  war,  stammt  wohl  von  den  Elementen  des  Uterus  selbst. 
Eb  ist  also  der  Tumor  auch  genetisch,  nicht  ganz  einheitlich  au&ufassen 
und  bietet  auch  in  dieser  und  anderer  Hinsicht  großes  Interesse. 

Ernei  Schwalbe  (Heidelberg). 

Stella  A«,   Ueber  tödliche,   intraperitoneale  Blutungen   bei 
Uterusmyom.    (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&kol.,  Bd.  22,  1905, 
Heft  4.) 
Auf  der  Oberflftche  von  Myomknoten  verliefen  mehrere  stark  erweiterte 
Venen,  deren  eine  geplatzt  war.    Patientin  kam  stark  ausgeblutet  zur  Be- 
handlung; es  wurde  laparotomiert  bei  der  Diagnose  geplatzte  Extrauterin- 
gravidität    Eine  andere  Quelle  für  die  Blutung  als  die  erwähnte  wurde 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Tumors  und  bei  der  Sektion  der 
14  Stunden  p.  operat.  gestorbenen  Frau  nicht  gefunden. 

Sehiekele  (Siraßburg). 

MdA,  B.,  Deber  die  Lymphbahnen  der  Uterusschleimhaut 
(Arch.  f.  Gyn&kol,  Bd.  77,  1905,  Heft  1.) 
Verf.  hat  versucht,  durch  Injektion  der  Blutgefilße  operativ  gewonnener 

Kvider  Uteri  und  Ffillung  der  Lymphgef&Be  von  einem  interstitiellen 
stich  aus  die  Anordnung  letzterer  zu  studieren.  Er  stellte  fest*  daS 
die  Lymphbahnen  der  Schleimhaut  des  graviden  Uterus  ein  allseitig  ge- 
sddossenea,  nahe  an  der  Oberflache  bannendes  Kapillarsystem  darstellen. 

;L  AD«.  rytaLXTn.  ^ 
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Eine  offene  Verbindmig  zwischen  Lympbkapillaren  and  Gewebespalten  I&St 
sich  auch  während  der  Schwangerschaft  nicht  nachweisen.  Erstere  be- 
gleiten die  Drüsen,  ohne  sie  einzoscheiden,  was  am  besten  erkannt  wird 
an  Präparaten  aus  der  Mitte  der  Schwangerschaft,  da  das  interstitielle 
Gewebe  zu  dieser  Zeit  darch  die  deciduale  Veränderong  lockerer  ange- 
ordnet ist  Während  der  Schwangerschaft  findet  eine  bedentende  Er- 
weiterung des  Lumens  der  Lymphkapillaren  statt  und  eine  VergröBemng 
der  Länge  nach.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  eine  Neubildung  von  Kapillaren 
anzunehmen.  Im  6.  Monat  lassen  sich  Lymphkapülaren  noch  in  der  De- 
ddua  reflexa  nachweisen.  —  Besonders  an  der  Grenze  zwischen  Dec  com- 
pacta  und  spongiosa  ist  die  Ausbreitung  der  Lymphbahnen  eine  sehr  große. 
—  Aus  dieser  Untersuchung  lassen  sich  sehr  wertvolle  Folgerungen  fflr  die 
Entstehung  und  den  Verlauf  puerperaler  Erkrankungen  ziehen. 

Schiekele  (Stnußburf). 

Bamngarten,  P«,  Experimente  Aber  die  Ausbreitung  der  weib- 
lichen Genitaltuberkulose  im  Körper.  (Arb.  a.  d.  pathoL  Inst. 
Tübingen,  Bd.  V,  1905,  Heft  2.) 
Basso,  tt.  L^  Experimentelle  Studien  über  die  Entstehung 
und  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  den  Geschlechts- 
organen des  Weibes.  (Ebenda.) 
Verf.  hat  unter  Baumgartens  Leitung,  welcher  einen  kurzen  Be- 
richt über  Bas  SOS  Arbeit  vorausschickt,  speziell  die  Frage  nach  der  Art 
der  Ausbreitung,  nach  den  Beziehungen  zwischen  Peritoneal-  und  Tuben- 
tuberkulose und  zwischen  Tuberkulose  des  Genital-  und  Hamapparats 
studiert.  Nach  seinen  Versuchen  an  Kaninchen  verursacht  der  Tuberkel- 
bacillus,  ohne  vorhergegangene  Verletzung  an  irgend  eine  Stelle  des  we^ 
liehen  Genitalkanals  iigiziert,  Tuberkulose.  Im  Gegensatz  zu  Guzzoni, 
Popoff  und  Gorrovitz  entsteht  durch  Einführung  von  tuberkulösem 
Material  in  die  unverletzte  Vagina  ausgesprochene  Vaginaltuberkulose. 
Wird  in  lednem  Uterushom  Tuberkulose  hervorgerufen,  so  bleibt  das  andere 
Hom  stets  frei.  Der  tuberkulöse  Prozeß  breitet  sich  stets  in  der  Sichtung 
des  Sekretstroms  aus.  Die  tuberkulöse  Infektion  schreitet  längs  der 
Epitheloberfläche  fort,  wahrscheinlich  häufiger  bei  unverletztem,  als  bei 
vorher  gewuchertem  und  zerstörtem  Epithel.  In  zweiter  Linie  kommt  für 
die  Verbreitung  der  einmal  durch  das  Epithel  gedrungenen  Bacillen  der 
Lymph-,  später  der  Blutstrom  in  Betracht.  Asceiidierende  Genitaltuber- 
kulose wurde  nie  beobachtet;  Eindringen  der  Bacillen  vom  Peritoneum 
aus  in  die  Tuben  scheint  ausgeschlossen  zu  sein.  Nie  fand  sich  gleich- 
zeitige Affektion  des  Genital-  und  Hamapparates,  nur  bei  Injektion  in  die 
untere  Scheide  wurde  Tuberkulose  der  Harnröhre  beobachtet  Die 
Schwangerschaft  hatte  schädlichen  Einfluß  auf  Kaninchen,  denen  Perlsucht- 
material in  die  Uterushömer  iigiziert  war;  ^ie  stallen  an  Marasmus.  Die 
Eingangspforte,  die  Genitalschleimhaut,  wurde  nie  von  der  Infektion  über- 
sprungen. WalM  fSkiUgarti). 

Nebesky»  0.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  weiblichen  Genital- 
tuberkulose.   (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  22,  1906, 
Heft  4.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  wahrscheinlich  primärer  Tuberkulose 
der  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  mit  sekundärem  Debergang  (auf  dem 
Lymphwege)  auf  die  Tuben. 

Verf.  hebt  die  Schwierigkeit  des  Tuberkelbacillennachweises  hervor. 
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glaubt  dagegen   den  in  den  mikroekopiscben  SchnitteD  der  AusscliabQiig 
hiofig  nachgewiesenen  Tuberkeln  mit  iUeseozellen  eine  genügende  IBeweiS" 
kraft  anerkennen  zn  mflssen  für  Stellong  der  Diagnose.     Die  Radikal- 
operation ist  nach  Verf.  der  indizierte  Eingriff  fQr  ^Uinisch  isolierte  Fälle 
WD  neiblicher  Genitaltnberknlose*'.  SeMekeie  (Stnußöwyj. 

Bfanbanm,  B.,  Beitrag  znr  Kenntnis  der  Hernia  uteri  ingui- 
nalis  und  der  histologischen  Veränderungen  verlagerter 
Ovarien.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  21.) 
Bei  einer  3i5-jldirigen  Frau^  die  nie  menstruiert  war,  fand  sich  ein 
in  eine  Inguinalhemie  verlagerter  rudimentärer  Uterus  mit  den  linfa- 
adligen  Adnexen.  Das  rechte  Ovarium,  das  rechte  Lig.  latum  und  die 
Tobe  fehlten.  Ein  Oberflächenepithel  war  am  linken  Ovarium  nirgends 
nichznweisen.  Im  Ovarialstroma,  das  in  der  äußersten  Schicht  aus-einer 
Behr  xellarmen  Bindegewebslage,  im  übrigen  aus  einem  teils  sehr  lockeren, 
teils  dem  normalen  Ovarialstroma  ähnlichen  Gewebe  mit  mangelhafter  Ge- 
fiBentwicUung  und  ohne  Corpora  albicantia,  besteht,  fanden  sich  zahlreiche 
foUikelartige  Bfldungen  nnd  daneben  Anhäufungen  der  diese  Gebilde  zu- 
Mmmensetzenden  Zellen  in  Form  von  Bändern,  Ballen  und  Schläuchen. 
Ureier  waren  nirgends  nachweisbar.  An  anderen  Stellen  waren  diese 
ZeDen  zu  Gebilden  angeordnet,  die  am  meisten  Pflügerschen  S<;hläuchen 
und  Waldeyerschen  Eiballen  gleichen.  Medinger  (Bemj. 

Craiwell,  Daniel  J.,  Hydrocolpos  cong6nital.  (Revue  de  gynö- 
ookgie  et  de  Chirurgie  abdominale,  T.  9,  1905,  No.  4.) 
Verf.  beschreibt  einen  bei  einem  1-monatlichen  SäugUnge  beobachteten 
Fall  von  Verschluß  der  Vagina  in  ihrem  unteren  Abschnitt,  dicht  oberhalb 
des  wohlansgebildeten  Hymen.  Es  war  die  Diagnose  auf  einen  intrapel- 
räen  AbsceS  gestellt  worden,  dessen  untere  Kuppe  sich  bis  in  die  Vulva 
▼orwOlbte;  diese  wurde  hier  inzidiert.  Es  entleerten  sich  einige  Tropfen 
Eiter  nnd  hierauf  ca.  400  ccm  zitronengelber  seröser  FlQssigkeit.  Die 
Sektion  ergab  eine  stark  ausgedehnte  Vagina  mit  teilweiser  Beteiligung 
der  Uterushohle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  des  Uterus 
npd  der  Vagina  ergab  außer  einer  Vermehrung  nnd  Erweiterung  der  DrOsen 
nichts  Besonderes.  Verf.  scheint  die  Flt&ssigkeitsansammlung  mit  einer 
abnorm  starken  Sekretion  der  Drflsen  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Sehiekele  (Strc^ßburg). 

Bland-SsttOB^  Acute  Salpingitis  caused  by  an  inflammed  ap- 
pendix  bursting  into  the  mouth   of  the  Fallopian  tube. 
(Brit  med.  Jonm.,  1905,  July  15.) 
Im  Verlanfe  einer  Appendicitis  war  der  Wurmfortsatz  nach  seiner 

Verlötnng  mit  der  Tube  in  diese  perforiert  und  hatte  zu  einer  Pyosalpinx 

ReflUlrt.  Gott/r.  SehwatM  (Wien), 

Bmet,  ft«,    Ueber   epitheliale   Schläuche    und   Cysten    in 

Lymphdrüsen.    (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  56,  1905, 

Beft  1,  8.  88.) 

Gestutzt  auf  sorgsame  mikroskopische  Untersuchung  von  bei  Uterus- 

^MiiKNnoperationen  mitentfemten  regionären  LymphdrOsen  kommt  Verf.  zu 

der  Ansicht,  daS  die  epithelausgekleideten  Schläuche  und  Cysten  in  Lymph- 

'rfleen  nicht  als  Cardnommetastasen  anzusehen  sind,  sondern  daB  sie  durch 

Abeehnllrung  der  Lymphgefäße  und  Bäume  und  Wucherung  der  Epithelien 
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entstehen.  Die  Cysten  k5nnen  unselbständig  und  an  die  vorhandenen 
B&nme  gebunden  bleiben,  es  können  sich  aber  auch  selbständige  Tamoren 
aus  ihnen  entwickeln,  die  dann  als  Lymphangioendothdiiome  zu  b^eichnen 
sind.    Der  auslösende  Beiz  kann  sowohl  ein  Uteruscardnom  als  auch  eine 

chronische  Entzflndung  sein.  Kurt  Kamann  (BrwUm). 

Bohde,  Elnar,  Studien  über  die  senilen  Rflckenmarksver- 
&nderungen.  (Nordiskt  medidnskt  Arkiv,  1904,  Haft  3  u.  4  (Med. 
Abt.)   [Schwedisch.] 

Untersucht  wurde  di^  Rflckenmark  von  81  Individuen  zwischen  60  und 
87  Jahren. 

Von  makroskopischen  Veränderungen  kamen  Qur  Verdickung  der 
Dura  und  ab  und  zu  Knorpel-  und  Kalkablagerungen  in  der  Arachnoidea 
vor.  Mikroskopisch  wurde  an  den  H&uten  Sklerose  der  Arterien  und  Kapil- 
laren, namentlich  an  den  hinteren  GefiÜien,  gefunden.  Die  ArteriosUerose 
im  Rückenmark  war  auch  fast  ausschließlich  in  den  Hinter-  und  Seiten- 
strängen lokalisiert.  Es  bestand  kein  konstantes  Verhältnis  zwischen  der 
Arteriosklerose  im  Rückenmark  und  der  allgemeinen  Arteriosklerose.  In 
6  Fällen  fand  Verf.  zirkumskripte,  myomähnUche  Proliferation  der  glatten 
Muskelfasern  der  GefiLSe  an  den  Seiten  des  Zentralkanals. 

Das  Gliagewebe  war  vermehrt,  namentlich  um  die  GefiLSe  und  in 
den  Hinter-  und  Seitensträngen.  Die  Gliavermdirung  stand  in  direktem 
Verhältnis  zu  der  Arteriosklerose. 

Die  Zahl  der  Corpora  amylacea  stand  in  keinem  Verhältnis  zu 
den  übrigen  senilen  Veränderungen;  sie  wurden  namentlich  im  hinteren 
Teile  des  Markes  entlang  den  GeftSen  und  Septa  gründen ;  am  zahl- 
reichsten in  den  GoÜ sehen  Strängen. 

Ausfall  von  Nervenfasern  wurde  namentlieh  im  Leudenmarke  ge- 
funden, in  den  Hintersträngen  und  in  den  gekreuzten  Pyraniidtobahnen; 
in  den  oberen  Segmenten  waren  auch  Fasern  in  den  Gol  Ischen  Strängen 
verschwunden.  In  den  Vordersträngen  war  keine  Degeneration,  auch  nicht 
in  der  grauen  Substanz.  Die  Mar  Chi- Präparate  zeigten  nur  minimale 
Degeneration. 

An  den  Ganglienzellen  wurden  regelmäßig  Veränderungen  ge- 
funden :  ihre  Zahl  war  namentlich  im  Lendenmarke  vermindert  Die  Zellen 
färbten  sich  entweder  schwächer  oder  stärker  und  mehr  diffus  als  normal ; 
die  Tigroidschollen  waren  kleiner,  häufig  sah  man  Granulationen  um  den 
Kern.    Die  meisten  enthielten  ein  feinkörniges  gelbes  Pigment 

Die  Abhandlung  schließt  mit  einer  Uebersicht  über  die  klinischen 
Symptome  der  senilen  Rückenmarksveräaderungen. 

Victor  Scheel  (Kopenkagen), 

v.Beosas»  Friedrich,  Ueber  eine  eigenartige  Degeneration  der 
Marksubstanz  bei  Tuberkulose  des  Rückenmarks.    (Jahrb. 
f.  Kinderheilkunde,  Bd.  62,  1905,  Heft  3.) 
Bei  einem  3-jährigen  Kinde  fand  sich  ein  kleinerer  Tuberkel  im  Ge- 
hirn und  ein  6,5  cm  langer  Tuberkel  im  oberen  Dorsalmark  (IH — VI.  (VIL) 
Dorsalsegment).   Das  Merkwürdigste  war  eine  Veränderung,  die  im  IX. --XI. 
(X. — XU.)  Segment  am  deutlichsten  war,  aber  auch  höher  sich  nachweisen 
Ue£.    Hier  fanden  sich  strukturlose  stark  lichtbrechende  Exsudatmassen 
an  Stelle  der  spongiösen  Struktur  des  Rückenmarks,  in  denen  zumeist 
ovale  20—50  /u  große  Gebilde  eingebettet  lagen.     Ausführlich  bespricht 
Verf.  die  Natur  dieser  ovalen  Körperchen,  die  weder  Amyloidkörpercben 
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Doch  BassellBtehe  K5rpercben  sein  können.  Einige  Aehnlichkeit  weisen  sie 
mit  den  Fi  c  kl  ersehen  Cotpora  byalinica  auf.  Verf.  betrachtet  die  ovalen 
6d>ilde  als  geschwollene,  entartete,  kleinkemige  Zellen,  die  mit  Amyloid-  etc.- 
Kdrpem  nidhts  Gemeines  haben  (Gliazellen?).    Emtt  Sehwaibe  (Heidelberg). 

SpUler,  W«  Cl«9  Primary  degeneration  of  the  pyramidal  tracts; 
a  study  of  eight  cases  with  necropsy.  (Univ.  of  Pennsylvania 
med.  BolL,  Janoary  and  Febmary,  Vol.  17,  1905,  No.  11  and  12.) 
Beschreibong  von  8  Fällen  prim&rer  Pyramidenbahnendegeneration, 
unter  diesen  waren  6  Fälle  von  amyotrophischer  Lateralsklerose,  die  S.  in 
6  Jahren  beobachtete,  so  daß  er  diese  Erkrankung  nicht  fflr  so  selten  hält, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Zwei  der  Fälle  waren  aufsteigend  und 
zonächst  einseitig.  Einer  begann  mit  einer  Hemiplegie,  dann  erkrankte 
anch  die  andere  Körperhälfte.  In  zwei  Fällen,  in  denen  Muskelatrophieen 
fehlten,  waren  die  Pyramidenbahnen  ergriffen ,  die  Nervenzellen  der 
Vorderhömer  aber  intakt;  es  lag  also  in  diesen  2  jener  8  Fälle  keine 
smyotrophische  Lateralsklerose  vor.  Die  Degeneration  konnte  in  8  Flülen 
nadi  oben  und  bis  zur  Brtlcke,  in  2  bis  in  die  Pedunculi  cerebri,  in  weitereu 
2  bis  zur  inneren  Kapsel  und  in  einem  bis  zur  motorischen  Rinde  verfolgt 
werden.  Es  werden  sodann  die  8  Fälle  (von  denen  4  schon  zuvor  mitge- 
teilt waren)  mit  Autopsiebefund  und  Bericht  des  mikroskopischen  Befundes 
besprochen«  Die  amyotrophische  Lateralsklerose  wira  nicht  als  toxischer 
ProzeS,  sondern  als  Abiotrophie  aufgefaßt  und  in  ähnlicher  Weise  auch 

amaurotische  Familienidiotie.  Merxheimer  (Wiesbaden). 

LAflseli»  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Landryschen  Paralyse.  (Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  40,  1905, 
Heft  2,  S.  422.) 
Eine  an  Tabes  dorsalis  leidende  Frau  ging  innerhalb  von  8  Tagen 
unter  den  Erscheinungen  der  Landryschen  Paralyse  zu  Orudde.  Neben 
dem  flOr  Tabes  charakteristischen  Befund  konnte  als  anatomisches  Substrat 
f&r  die  aufsteigende  Lähmung  eine  akute  Erkrankung  der  grauen  Substanz 
is  allen  Teilen  des  BQckenmarkes  und  der  Medulla  obl.  aufgefunden 
werden.  Die  Ganglienzellen  und  vorderen  Wurzeln  waren  degeneriert, 
aoBerdem  waren  zahlreiche  Blutungen  vorhanden.  Am  stärksten  ergrifien 
waren  die  Vorder-  und  Seitenhömer  besonders  im  Hals-  und  Lendenmark, 
b  der  Medulla  obl.  bestanden  tiefgreifende  Oanglienzellenveräoderungen, 
bauptsächlich  in  den  Kernen  des  N.  hypoglossus,  vagus,  glossopharyngeus 
und  acnsticus.  Es  handelt  sieh  also  um  eine  Poliomyelitis  acuta  diffusa 
resp.  disseminata,  die  wahrscheinlich  durch  eine  Infektion  resp.  Intoxikation 

entstanden  ist  *  Sehütte  (OendbrüekJ. 

Gofliby,  Amyotrophie  spinale  diffuse  des  nou>eau-n6s.  (Ar- 
chives  de  iD6decine  des  enfants,  T.  8,  1905,  p.  544.) 
Die  beiden  Fälle  von  diffuser  Poliomyelitis  anterior  congenita  sind 
an^gezeichnet  durch  ihren  Beginn  bei  der  Geburt  bezw.  im  frühesten 
Säng^ng^ter.  Außer  der  Paralyse  der  Extremitäten  des  Nackens  bestand 
anch  eine  solche  der  Interkostalmuskeln.  Die  Atmung  erfolgte  allein 
durch  das  Zwerchfell.  Sich  häufig  wiederholende  ErstickungsanfUle  be- 
schleunigten den  Tod  im  6.  Lebensmonat.  Sekieeinger  (strqfibwrg). 

Baynond^  F^  Maladie  de  Friedreich  et  h6r6do-ataxie  cere- 
belleuse.    (NouveUe  Iconogr.  de  la  SalpfttriÄre,  1905,  p.  1  u.  120.) 
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Bei  der  Untersachang  des  ZeDtralnenrensystems  dnes  FaUee  von 
Fried  reichscher  Krankheit  fonden  sich  Verftndemngra  im  BSeinhim: 
makroskopisch  Atrophie  der  Rinde  ohne  Sklerose,  mikroskopisch  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Purkinj eschen  Zellen,  Kleinheit  derselben, 
Schmalheit  and  Veränderungen  der  Zellen  und  Fasern  der  übrigen  Zonen. 
Man  hat  sich  auf  die  Abwesenheit  von  Kleinhimveränderungen  bisher  be- 
zogen, um  die  Fried reichsche  Krankheit  von  der  cerebellaren  hereditären 
Ataxie  (P.  Marie)  zu  trennen.  Der  vorliegende  Befund  zeigt,  daß  eine 
solche  scharfe  Trennung  nicht  möglich  ist.  Vergleicht  man  die  zahlreichen 
anderen  im  einzelnen  noch  abweichenden  Formen,  so  ergibt  sich,  daß  allen 
das  Betroffensein  des  Kleinhimfasersystems  in  seinen  Zentren  oder  seinen 
zu-  oder  abf&hrenden  Bahnen  gemeinsam  ist.  Zu  dieser  gesellt  sich  dann 
ein  spinaler  Komplex  (Fried reichsche  Erkrankung)  oder  ein  cere- 
bellarer  (Marie)  oder  bulbärer,  und  femer  gibt  es  Fälle,  die  alle  diese 
Veränderungen  gleichzeitig  aufweisen.  Blüm  (Stn^ßkmg). 

Müller,  Ed.,  Zur  Pathologie  der  sogenannten  primären  kom- 
binierten Strangerkrankungen  des  Rückenmarks.  (Dtsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  29,  1905,  Heft  3-4.) 
Bei  einer  39-jährigen  Frau  traten  langsam  Schwäche  der  Beine« 
Schwindelgefühl,  Sprachstörung,  Schwachsinn,  Nystagmus,  Herzkrisen, 
Zwangsphonationen,  BiasenstOrung  auf,  Sensibilität  intakt.  Die  Sektion 
ergab  neben  auffallender  Kleinheit  des  Brustmarks  und  Kleinhirns  De- 
generation der  Pyramidenbdanen  bis  oberhalb-  der  Pyramidenkreuzung,  des 
Intermediärbündels  und  der  Gollschen  Stränge.  M.  betont,  daß  bei  Er- 
krankung der  Pyramidenseitenstrangbahn  die  Paresen  in  den  Hintergrund 
treten  können,  wenn  es  sich  nur  um  eine  Verminderung  der  Gesamt- 
summe der  Fasern,  nicht  um  einen  völligen  Untergang  der  Bahn 
handelt.  Ataxie  kann  auch  ohne  Beteiligung  der  Hinterstränge  durch 
Seitenstrangdegenerationen  mit  Ergriffensein  der  Tractus  spinocerebellares 
bedingt  werden,  wobei  die  bewußte  Empfindung  nicht  erkennbar  gestört 
ist  Interessant  ist  die  auffallende  Verschiedenheit  der  Hinterstrangs- 
erkrankung in  dem  Torliegenden  Falle  von  Tabes,  indem  im  Halsmarke 
die  Gollschen  Stränge  und  die  Hinteren  äußeren  Felder  erkrankt  sind, 
im  Lendenmarke  das  Dorsomedialbündel,  also  aus  dem  Brustmark  ab- 
steigende Fasern.  Fritd^l  Piet  (Ptag). 

Ylgonrottx  et  Latguel-Larastliie,  Scl6roses  combin6es  m^dul- 
laires  des  paralytiques  g6n6raux.  (Nouvelle  Iconogr.  de  la 
Salpdtriöre,  1906,  S.  201.) 
Verff.  haben  bei  12  Paralytikern  eine  genaue  Untersuchung  des  &ntral- 
nervensystems  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sklerose  der  Seiten- 
und  Hinterstränge  yorgenommen;  bei  4  bestand  eine  Sklerose  der  Seiten- 
stränge, bei  3  eine  der  Hinterstränge  und  6  eine  Kombination  beider.  Die 
von  den  meisten  vertretene  Ansicht  der  Identität  der  Sklerose  der  Hinter- 
stränge bei  der  Paralyse  mit  der  tabischen  wird  von  einigen  noch  in  Ab- 
rede gestellt;  sie  findet  in  den  vorliegenden  Untersuchungen  eine  neue 
Stütze.  Die  Sklerose  der  Seitenstränge  kann  als  primäre  nicht  insofern 
aufgefaßt  werden,  als  der  Sitz  der  primären  Erkrankung  im  Rückenmark 
liegt.  Als  Pseudosklerose  ist  Ton  ihr  abzutrennen  die  durch  die  Encephali- 
tis bewirkte  Rarefaktion  der  gekreuzten  Pyramidenfasem,  die  extreme 
Grade  erreichen  kann;  sie  kann  auch  bedingt  sein,  wie  in  zwei  der  be- 
schriebenen Fälle,  durch  eine  Pachymeningiüs  haemorrhagica  oder  durch 
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eiiieii  eDcephalitiselieB  Herd.  Die  Ursache  der  BUerose  der  Seitenstr&nge 
ktBD  todi  auf  eioer  Heningomyelitis  bendien.  Neben  der  systematischen 
Fasererkranknng  kann  auch  die  Meningomyeloencephalitis  zu  pseudo- 
^ystematischen  Liftsionen  f&hren,  so  daß  die  Verändemngen  sehr  versdiieden-' 
vtig  nnd  für  die  verschiedenen  Theorieen  herangezogen  werden  können ; 
ofcobar  ftthrt  die  Schädlichkeit,  die  die  progressive  Paralyse  verursacht, 
n  den  verschiedensten  Formen,  die  ineinander  übergehen  können  and 
deren  Znsammenhang  durch  die  anatomische  Zerlegung  willkflrlich  gestört 

Vird.  Blum  {Stroßbwrg), 

Kaki,  Rflckenmarksbefunde  bei  progressiver  Paralyse  und 
ihre  Bedeutung  fflr  das  Zustandekommen  der  reflektori- 
schen Pupillenstarre.  (Arch.  t  Psychiatrie,  Bd.  40,  1906,  Heft  3, 
8.900.) 
unter  43  Bflckenmarken  von  Paralytikern  wiesen  nur  2  keine  Ver- 
ftoderungen  der  Hinterstr&nge  auf.  Im  Lendenmark  fand  sich  39mal 
Degeneration  und  zwar  meist  leichterer  Art  Im  Bhistmark  waren  fast 
immer  die  Gollschen,  meist  auch  die  Burdachschen  Stränge  affiziert, 
d)enso  im  Halsmark.  Eine  Beziehung  der  Hinterstr&nge  resp.  der  Zwischen- 
»me  des  oberen  Hidsmarkes  zur  Lichtstarre  der  Pupillen  war  nidit  nach- 
nwetsen;  es  bestand  kein  Verhältnis  zwischen  der  Stärke  der  Zwischen- 
zonendegeneration und  der  Störung  der  PupiUenreaktlon.  In  den  Fällen 
▼on  ausgesprochener  Seitenstrangerkrankung  war  auch  regelmäßig  der 
Pframidenvorderstrang  beteiligt.  Die  Degeneration  der  Pyramidenbahn 
nahm  von  oben  nach  unten  ab.  In  der  grauen  Substanz  und  in  den 
Worzdeintrittsstellen  kamen  häufig  Blutungen  vor,  die  Ganglienzellen  waren 
oft  verändert  Die  leichten  Hinterstrangserkrankungen,  welche  man  bei 
den  meisten  paralytischen  Kranken  findet,  untersdiieden  sich  von  den 
tabischen  durch  die  unregelmäSige  Beteiligung  der  hinteren  Wurzeln. 
FrOhzeitige  Degeneration  der  endogenen  Fasern  wie  der  Eommafelder  und 
der  Dorsomedialbfhidel  spricht  gegen  Tabes.  Sehütte  (Omabrodk). 

Lapliiaky»  Ueber  die  Affektion  der  Vordorhörner  bei  Tabes 
dorsalis.  (Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  40,  1906,  Heft  2,  S.  602.) 
Verf.  unterscheidet  eine  amyotrophische  Tabes  mit  Affektion  der 
Vorderhömer  und  eine  solche  neuritischen  Ursprungs.  Bei  letzterer  stimmt 
die  Lokalisation  der  Piiralysen  und  Atrophieen  mit  den  Verzweigungen  der 
«ttsdnen  Nervenstämme  überein,  bei  ersterer  nicht  llikroskopiscb  findet 
man  bei  der  neuritischen  Form  normale  Vorderhömer  und  degenerative 
Vertademngen  in  den  Nervenstämmen,  im  anderen  Falle  eine  starke 
AftttioD  der  Vorderhömer  und  nur  atrophische  Veränderungen  einzdiner 
Nsrvenfaaem.  Die  Erkrankung  der  Vorderhömer  ist  entweder  diffus  oder 
beftDt  nur  bestimmte  Zellgrappen,  sie  hat  den  Charakter  eines  atrophischen, 
nicht  aber  eines  entzündlichen  Prozesses;  die  Neuroglia  bleibt  in  der  ersten 
Zeit  anverändert  Die  Zellveränderungen  finden  sich  in  den  Partieen,  in 
welchen  gleichzeitig  Verengerungen  der  kleinen  OefäBe  oder  Kapillaren 
ToriiandeB  und  die  langen  Kollateralen  der  hinteren  Wurzeln  affiziert  sind, 
mid  zwar  sind  sie  auf  derjenigen  Seite  des  Rückenmarkes  stärker  ausge- 
prtgt,  «if  der  eine  bedeutende  Veränderung  der  Pyramidenbahnen  zu 
Tage  tritt  Zweifellos  sind  es  diese  Erscheinungen,  welche  einen  schädigenden 
fioflail  auf  die  Zellen  der  Vorderhömer  ausüben.        sehütu  (Omahrüek). 
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Gimp,  C.  D.,  The  difficalty  of  diagnosticating  between  tabes 
and  cerebrospinal  Syphilis  with  a  report  of  two  illastra- 
tive  cases.    (UniTersity  of  Penna.  med.  bull.,  1905,  No.  5  o.  6,  July- 
Aogust) 
0er  erste  Fall  bot  kUnisch  ein  kompliziertes  Bild  dar;  anatomisch 
fielen  zun&dist  Verftndemngen,  die  anf  typische  Tabes  hinwiesen,  auf,  nor 
die  Randzelleninfiltration  der  Ka  and  der  Oef&Be  und  Verftnderongen  dieser 
letzteren  ließen  die  Verändernngra  als  SyphiUs  des  RQckenmarks  erkennen. 
Auch  im  zweiten  Fall  war  aaßer  einer  Degeneration  der  Hinterstr&nge  wie 
bei  Tabes  noch  cerebrospinale  Syphilis  besonders  ianch  der  Meningen  vor- 
handen.   Diese  ^philitisehe  Pseadotabes  wird  offenbar  oft  für  Tabes  ge- 
halten. Merxheim^r  (Wieäbadm^. 

SpUler,  W.  C^.^  The  oceasional  clinical  resemblance  between 

earies   of  the  vertebrae   and   lumbo-lhoracic   syringo- 

myelia  and  the  location   within  the  spinal   cord   of  the 

fibres  for  the  sensations  of  pain  and  temperature.     (Uni<^ 

versity  of  Penna.  med.  bull,  1906,  No.  5  u.  8,  July-August) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  taberkulOser  Caries  der  Wirbelsäule 

mit  tuberkulöser  Meningitis  und  Tuberkeln  im  RQckenmark..  Die  Gowers- 

iBchen  jftündel  sind  beiderseits  gerade  der  Sitz  der  Tuberkel    Aus  den 

Ausfolberscheinungen  wird  gescbloeseo,  daß  diese  Bflndel  wahrscheinUeh 

Fasern  fOr  Temperatur  und  Schmerzgeftthl  enthalten. 

Tamber,  Slegflrled  und  Bernd,  Erleh  Ton,  Ueber  spinale  Yer- 
ftnderungen  bei  Polyneuritis  der  Tuberkulösen.  (Zeitschr. 
£  Heilk.,  1906,  No.  10.) 

Die  Yerff.  gelangen  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 

Bei  der  multiplen  Neuritis  der  Tuberkulösen  finden  sich  hftufig  auch 
degenerative  Veränderungen  im  Rflckenmarke. 

Diese  sind  meist  parenchymatöse,  nicht  interstitielle,  von  verschiedenen 
Alter  und  hatten  in  unseren  Fällen  den  Charakter  systematischer  Dege- 
nerationen. Sie  sind  fast  immer  auf  beide  Rflckenmarkshälften  symme- 
trisch verteilt  und  beschränken  sich  nicht  immer  auf  ein  ein^es  Faser- 
system. 

Die  Degeneration  betrifft  vorwiegend  den  Hinteratrang  und  die  hinteren 
Wurzeln»  jedoch  auch  andere  Bahnen,  wie  den  Pyramidenseitenstrang,  die 
Kleinhimstrangbahn,  das  Schultzesche  Komma. 

Die  Veränderungen  an  den  BQckenmarkswurzeln  sind  meist  ausge- 
dehnteY  als  das  Unprungsgebiet  der  klinisch  als  erkrankt  bezeichneten, 
peripheren  Nerven. 

Die  Hinterstrangsveränderungen  stehen  zu  denen  der  hinteren  Wurzeh 
nicht  nur  im  Verhältnisse  aubteigender  Hinterstrangsdegeneration. 

Die  Bflckenmarksveränderungen  sind  den  Veränderungen  an  den 
peripheren^  Nerven  vollkommen  koordiniert. 

Die  Polyneuritis  der  Tuberkulösen  ist  eine  Erkrankung,  an  der  das 
gesamte  Nervensystem  teilnehmen  kann.  Luei^eh  (CkemowUm). 

BIkeles,  Zur  Lokalisation  im  Bfickenmark.    (Deutsche  ZeitSchr. 

f.  NervinheUk.,  Bd.  29,  1905,  Heft  3/4.) 

Verf.  hat  beim  Hund  auf  der  einen  Seite  dorsale,  auf  der  anderen 

Seite  ventrale  Nerven  (event  Muskeln)  reseziert  und  dann  mittelst  Okular- 

mikrometera  das  Verhältnis  der  gegenseitigen  Lagerung  von  zum  relativen 
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Vei^eich  geeigneten  Zellgruppen  eruiert.  Er  gibt  die  diesbezügliclien 
Zahlen  f&r  verschiedene  Muskeln  ddr  yorderen  und  hinteren  Extremitäten, 
ivorans  sich  eine  weitere  Bestätigung  des  im  fols^enden  Aufsätze  (s.  nächstes 
Referat)  au^estellten  Satzes  ergibt,  wonach  bei  Aneinanderlagerung  von 
motorischen  Zellen  fQr  dorsale  und  ventrale  Teile  des  Myotoms  in  einer  fron- 
talen Linie  die  lateralen  Zellen  den  dorsalen,  die  medialen  Zellen  hingegen  den 
ventralen  Teilen  des  Myotoms  korrespondieren.  Die  motorischen  Zellen 
flir  den  ventralen  Abschnitt  des  Extremitätenmyotoms  sind  um  einiges  mehr 
nach  hinten,  die  für  den  dorsalen  Abschnitt  wiederum  ebenso  mehr  nach 
vom  hinausgeschoben.  Die  Zellgruppen  für  Muskeln  mehr  proximal  ge- 
legener Körperabschnitte  sind  in  sagittaler  Richtung  (am  Bfickenmarks- 
qnerBchnitt)  stets  die  vorderen  unter  den  Zellen  fOr  ein  und  dasselbe 
Myotom.  Die  ventromediale  Oruppe  enthält  nebst  motorischen,  für  die 
Wirbelmnskulatur  bestimmteir  Zellen,    wahrscheinlich  auch  große  Kom- 

missorenzellen.  Friedel  Piek  (Ptag). 

Bikdes  n.  Fnnke,  Die  Lokalisation  im  Rückenmark  für  mo- 
torische Nerven  der  vorderen  und  hinteren  Extremität, 
vorzüglich  beim  Affen  (Cercopithecus)  im  Vergleich  mit 
Befanden  am  Hund  und  teilweise  auch  an  der  Katze. 
Pentsche  Zeitschr.  t  Nervenheilk.,  Bd.  29,  1905,  Heft  3/4.) 
Nach  einem  Hinweis  auf  die  einander  widersprechenden  Ergebnisse 
der  bisherigen  Untersuchungen  berichten  Verff.  über  die  Resultate,  die  sie 
bei  Bonden  und  Affen  nach  Resektion  verschiedener  Extremitätennerven 
erhielten.  Sowohl  beim  Affen  als  beim  Hund  liegen  am  Querschnitt  die 
Zellen  fftr  den  Radialis  lateral  von  dem  von  hinten  nach  vom  sich  ver- 
ichmälemden  Gebiet  des  Medianus  +  Ulnaris,  dasselbe  gilt  vom  Peroneus 
zom  Tibialis.  Nadi  Resektion  des  Cruralis  betn^en  die  pathologischen 
Veränderungen  im  Rückenmarksquerschnitt  ausschließlich  die  lateralen 
Gmppen,  behn  Ischiadicus  die  lateralen  und  die  zentralen;  ausschließlich 
die  letzteren  nach  Resektion  des  Obtaratorius.  Verff.  geben  sodann  eine 
Tabelle  der  Hühenlokaüsation  f&r  Hund  und  Affen  (Cercopithecus),  wobei  die 
Nissische  Methode  noch  kontrolliert  wurde  durch  Durchschneidung  von 
vorderen  Wurzeln  mit  darauf  folgender  Konstatierung  der  in  den  einzelnen 
Nerven  stattfindenden  Degeneration,  wobei  man  sich  von  der  Intaktheit 
der  nächsten  proximalen  wie  distalen  Wurzeln  überzeugen  muß.  Verff. 
gdangen  zu  folgender  These:  Sind  motorische  Zellen  für  dorsale  (Inner- 
vationsgebiet  des  Radialis,  Peroneus,  Cruralis)  und  ventrale  (Innervations- 
gebiet  des  ülnaris;  Medianus,  Tibialis,  Obturatorius)  Teile  des  Myotoms  in 
einer  frontalen  Linie  aneinandergelagert,  dann  korrespondieren  die  lateralen 
den  dorsalen,  die  medialen  hingegen  den  ventralen  Gebieten. 

Friedet  Piek  (Prag). 

Ikiig»  Eine  kombinierte  Form  der  heredofamili&ren  Nerven- 
krankheiten (Spino-cerebellare  Heredoataxie  mit  Dys- 
trophia musculorum).    (Deutsch.  Arch.  fQr  klin.  Med,  Bd.  83,  1905, 
Heft  3  u.  4.    6  Abbfldg.  u.  Tafel  I  u.  U.) 
Die  Erkrankung  begann  im  5.  Lebensjahr  und  endete  mit  42  Jahren 
letal    Der  Patient  bot  das  typische  klinische  Bild  der  famili&ren  Ataxie 
Friedreichs.     Ein  Bruder  litt  an   der  gleichen  Krankheit.     In  den 
letzten  Jahren    zeigten    sich   auch   Sensibilitätsstömngen  besonders  der 
unteren  Extremit&ten.    Aufiallend  war  die  Kombination  mit  progressiver 
llnskeldystrophie  in  Schulter,  Oberarm-  und  Wadenmuskulatur  mit  sekun- 
dftrer  reaktiver  lipomatose  und  Psendohypertrophie.     Daneben  bestand 
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noch  eine  neuritiscbe  Atrophie  der  vorderen  Muskelgruppe  des  Unter- 
schenkels. 

Aatoptisch  fand  sich  hocl^;radige  Verdünnung  des  Rückenmarks  auf 
Kosten  der  weißen  Substanz,  chronische  Lepto-  und  Pachymeningitis 
spinalis.  Degeneriert  und  sklerosiert  waren  die  Hinterstränge,  besonders 
die  Muskelfasern  fQr  die  unteren  Extremitäten,  bis  zu  den  Kernen  der 
Funiculi  gradlis  und  cuneati  der  Kleinhimseitenstrangbabn  und  die 
Clark  eschen  Säulen,  die  gekreuzte  cortico-spinale  Bahn  bis  zu  den  OliYen 
und  der  Go wer s sehen  Anterolateraltrakt.  Femer  bestand  Kleinheit  des 
Gehirns,  Sklerose  und  hochgradige  Verdickung  des  Schädeldaches  und 
excessive  Hypoplasie  des  Kleinhirns  mit  Verarmung  an  Purkinje -Zellen 
und  partieller  Degeneration  des  Markkemes. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Berechtigung  einer  scharfen  Trennung 
der  cerebellaren  Ataxie  von  der  Fried  reich  sehen  Ataxie.  Er  faßt  die 
beschriebenen  Erkrankungen  als  den  Ausdruck  angeborener  nervOser  und 
mudculärer  Organschwäche  auf.  Erst  die  Inanspruchnahme  führt  zu  Aiu- 
fallserscheinungen  und  deren  Folgen.  Kurt  ZiegUr.  (BrmkM). 

Determann,    Intermittierendes   Hinken    eines    Armes,    der 

Zunge  und  der   Beine.     (Dyskinesia  intermittens  angiosderotica.) 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  29,  1905,  Heft  1—2.) 

Bei  dem  51-jährigen  Russen  fehlten   die  Fußpulse,   und   eine  Zehe 

mußte  wegen  drohender  Gangrän  amputiert  werden ;  eigentliche  Schmerzen 

fehlten    bei   dem    stets   bald   eintretenden   Erlahmen    der  Extremitäten. 

Aetiologisch   kam  das  mehrfache  Vorkommen  von  Arteriosklerose  in  der 

FamiKe  und  starkes  Rauchen  in  Betracht  Friedet  Piek  (Prag). 

Fiekler,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Anatomie  der 
traumatischen  Degeneration  und  der  Regeneration  des 
Rückenmarks.  (Mit  11  Abbildungen.)  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerren- 
heilk.,  Bd.  29,  1905,  Heft  1-2.) 
Bei  Kaninchen  und  Katzen  hat  F.  einmalige  Stöße  auf  die  Wirbel- 
säule oder  das  bloßgelegte  Mark  ausgeführt  und  bespricht  unter  auafOhr- 
lichec  Heranziehung  der  Literatur  die  danach  erhobenen  klinischen  und 
anatomischen  Befunde.  Er  hält  das  Vorkommen  einer  Rückenmarkslähmung 
infolge  eines  Traumas  ohne  Verletzung  der  Wirbelsäule  und  ohne  Blutungen 
oder  Höhlenbildungen  anderer  Art  filr  unzweifelhaft,  wenn  auch  selten. 
Graphische  Verzefamnung  der  Bewegungen,  die  Wiitelkörper  und  Rücken- 
mark bei  Traumen  beschreiben,  lehren,  daß  es  zu  Schleuderbewegungen 
und  Anschlagen  des  Rückenmarks  an  die  Wirbel  kommt,  welche  die 
leichteste  Form  der  Quetschung  des  Markes  darstellen.  Es  handelt  sich 
also  nicht  um  eine  „molekuhve  Alteration'^,  sondern  um  Schwankungen 
dos  Axoplasmas;  die  Läsion  ist  am  stärksten  an  der  Stelle  des  Gontre* 
eoups,  etwas  weniger  stark  an  der  Stelle  des  Traumas.  Fällt  die  Stelle 
des  Contrecoups  mit  dem  Foramen  magnum  zusammen,  so  bleibt  daseibat 
eine  Läsion  des  Rückenmarks  aus.  Erweichungs-  oder  Blutungsherde  wacen 
durch  Schlag  auf  die  WirbelsäUe  ohne  gleichzeitige  Verletzung  derselbeii 
nicht  zu  erzengen.  Bei  direktem  Stoß  auf  das  Rückenmark  erleidet  die 
Bewegung  dnrdi  den  Bau  des  Rückenmarks  verschiedene  Aenderangea, 
indem  sie  bei  recht-  oder  schiefwinkligem  Auftreffen  auf  die  Komaunsnr 
großenteils  reflektiert  wird.  Die  Wirkung  der  Quetschung  ist  auch  Yon 
den  Widerständen  der  Gewebsdemente  abhängig,  unter  welchen  die  Blut- 
gefäße die  resistentesten  sind.    Lymphergüsse  scheinen  nur  bei  der  £r^ 
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öAiaDg  des  Zentralkaiials  eine  wesentliche  destrnierende  Bolle  za  spielen. 
Zentn^B  Blatergflsse  kommen  nie  ohne  Schädigung  des  Nervengewebes 
mid  nor  dann  zu  stände,  wenn  die  Zentralvenen  in  der  Bichtungslinie  des 
Tnomas  liegen.  Der  Versuch,  beim  Experiment  auch  jene  merkwürdigen 
l^ervenfiuem  von  peripherischem  Bau  in  der  Nfthe  der  Kompressionsstelle 
xo  finden,  wie  bei  Kompression  des  menschlichen  Rückenmarks,  gelang 
licht  recht,  doch  fanden  sich  bei  Durchschneidnng  der  weißen  Substanz 
nrisehen  Vorderhom  und  vorderer  Peripherie  aus  den  Oanglienzellen  der 
TordeifaOmer  hervorsprossende  Nerven&sem,  die  l&ngs  der  Gefäße  in  die 
Pia  gehmgten;  Aehnliches  findet  sich  an  den  Spinalganglienzellen.  Der 
Faserersatz  durch  Regeneration  ist  also  funktionell  unbedeutend,  er  betrifft 
baaptsächlich  Assoziationsbahnen.  Friedet  Piek  (Prag). 

Hsdiier,   Deber  die  syphilogenen   Erkrankungen    des  zen- 
tralen Nervensystems  und  über  die  Frage  der  „Syphilis 
a  virus   nerveux^.    lUt  einleitenden  Bemerkungen    von    W.  Erb. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  28,  1905,  Heft  5—6.) 
In  der  Einleitung  weist  Erb  auf  die  merkwürdigen  Beobachtungen 
von  fnniliärem  oder  konjugalem  Auftreten  der  Tabes  und  der  Paralyse 
bin,  sowie  auf  die  Fälle  von  gehäuftem  Entstehen  dieser  Affektionen  unter 
ao  derselben  Quelle  Infizierten.    Neuropathische  Belastung  spielt  in  der 
«Aetidogie  der  Tabes  und  Paralyse  notorisch  keine  Bolle,  und  so  ist  der 
Gedanke  an  eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  krankmachenden  Noxe, 
an  besonders  schädigende  Einflüsse  derselben  auf  das  Nervensystem  ent- 
standen.   Da  diesem  viel&ch  pkusiblen  Gedanken  aber  doch  große  Be- 
denkeo  entgegenstehen,  hat  Erb  seinen  Assistenten  Fisch  1er  zu  einer 
Zusammenstellung  der  diesbezüglichen  Literaturangaben  veranlaßt.  Hierbei 
seigt  sich,  daß  die  Zahl  der  veröffentlichten  Fälle  von  in&ntiler,  koigagaler 
and  familiärer  Taboparalyse  schon  nicht  mehr  so  gering  ist    Nach  ein- 
gehender Erörterung  kommt  F.  zu  dem  Schlüsse,  daß  zwar  bis  jetzt  kein 
iwiogender  Bweis  einer  Existenz  der  Lues  nervosa  erbracht  ist,  daß  sich 
aber  viele  Momente  ergeben,  die  deren  Existenzmöglichkeit  als  höchst 
wahrscheinlich  hinstellen.  Friedei  Piek  (Phtg). 


r,  Augenmuskellähmungen  infolge  chronischer  Blei- 
aod  Nikotin  Vergiftung.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  29, 
1905,  Heft  3-4.) 
I.  Bei  einem  16-jährigen  Mädchen  traten  bereits  einen  Monat  nach 
dem  Eintritte   in   eine   PorzeUanfitbrik  die  ersten    Kolikschmerzen   auf, 
später  beiderseitige  Abduoenslähmung;  Fehlen  der  Achillessehnenreflexe, 
n.  Neuritis  retrobulbaris  mit  zentralem  Skotom  und  Parese  der  beider- 
seitigen   Oeulnmotorii   und    Lähmung   des   linken  Abducens   bei   einem 
59-jihrigea  Manne,  der  8—15  Zigarren  täglich  rauchte. 

Friedei  Piek  (Prag). 

Znekerkandl,  Ueber  die  Affenspalte  und  dasOperculum  occi- 

pitale  des  menschlichen  Gehirns.    (Arbeiten  a.  d.  Neurol.  Inst 

a  d.  Wiener  Cniv.,  herausg.  v.  Obersteiner,  Bd.  12,  1905,  S.  207.) 

Zur  Identität  einer  Furche  mit  der  Afienspalte  am  Affengehiim  gehört 

Tieihge  der  Debergangswindungen  *  und  Gedecktsein  dersdben  dura  das 

Operadnm  ocdpitale  bis  zur  BerOhrung  dieses  letzteren  mit  dem  primären 

ScheiteD^^pen,  beziehungsweise  nur  mit  dem  G.  angularis.     Durch  das 

Heraustreten  der  Ueberganggwindungen  wird  die  Auflösung  der  Affenspalte 
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veranlaßt.  Bei  einer  Reihe  von  Affen  wird  zunächst  die  1.  Uebergang»- 
Windung  zu  einem  Bestandteil  der  Hemisphärenoberfl&cbe,  so  diä  die 
Affenspalte  im  Bereich  <ier  1,  Uebergangswindung  aufgehoben  wird.  Bei 
platyrrhinen  Westaffen  und  dem  Menschen  tritt  auch  die  2.  und  3.  Ueber- 
gangswindung  heraus.  Der  S.  occipitalis  transversus  fehlt  bei  niederen 
Ostaffen,  doch  ist  die  Anlage  desselben  nicht  selten  in  der  Fossa  parieto- 
ocdpitalis  zu  finden,  ihr  Verhalten  ist  abhängig  von  der  Form  der  beiden 
oberen  Uebergangswindungen.  Das  Vorkommen  eines  Operculum  occipitale 
beim  Menschen  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Es  kann  infolge  der 
Tieflage  der  2.  Uebergangswindung  mit  dem  6.  angularis  in  BerSining 
stehen,  oder  aber  durch  die  2.  Uebergangswindung  von  demselben  abge- 
drängt sein.  Es  kann  sich  auch  an  die  3.  Debeif;angswindung  anschliekn 
oder  rudimentär  resp.  überhaupt  nicht  entwickelt  sein. 

Schütte  (OtnaMick). 

Karplos,    Ueber   Familienähnlichkeiten   an   den   GroShirn- 
furchen  des  Menschen.    (Arbeiten  a.  d.  Neurol.  Inst.  a.  d.  Wiener 
Univ.,  herausg.  v.  Obersteiner,  Bd.  12,  1905,  S.  1.) 
Die  eingehenden  Untersuchungen  fahrten  zu  dem  Resultat,  daß  es 
eine  Vererbung  der  Oehirnfurchen  gibt    Es  kann  einerseits  der  gesamte 
Habitus  ein  ähnlicher  sein,  andererseits  können  mehr  oder  minder  zahl- 
reiche Variationen  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  flbereinstimmend* 
gefunden  werden.    Außerdem  waren  Besonderheiten  der  einen  Hemisphäre 
bei  anderen  Familienmitgliedern  stets  auf  derselben  Hemisphäre  sichtbar, 
es  fand  also  nur  gleichseitige,  niemals  aber  gdcreuzte  Uebertragung  statt. 
Ein   rascheres  Fortschreiten   der  Furchenentwickdung   beim  männlichen 
Fötus  war  nicht  zu  konstatieren.  Schütte  (Omabrüdti 

Sedlleh,  Zur  Kasuistik  und  Diagnostik  der  diffusen  Ge- 
schwulstbildungen der  Pia  mater  des  Zentralnerven- 
systems. (Jahrb.  f.  Psychiatrie,  Bd.  26,  1905,  S.  351.) 
Bei  einem  33-jähr.  Manne,  der  unter  den  Erscheinungen  eines  Hirn- 
tumors und  meningitischen  Symptomen  gestorben  war,  fand  sich  eine  primär 
in  der  Pia  entstandene  Geschwulst,  die  histologisch  als  Sarcoma  endothe- 
liale bezeichnet  werden  konnte.  Sie  hatte  sich  wohl  auf  dem  Wege  der 
Lymphräume  diffus  Aber  die  Pia  des  ganzen  Zentralnervensystems  ver- 
breitet, ohne  irgendwo  auf  das  Parenehym  selbst  überzugrdfen.  Die  Ge- 
schwulstinfiltration war  besonders  in  den  äußeren  Schichten  der  Pia  vor- 
handen; nur  an  wenigen  Stellen  fanden  sich  Knötchen  von  Erbsengröße 
und  darüber,  sonst  war  makroskopisch  nur  Trabung  und  Verdickung  der 
Pia  zu  sehen.  Am  Rflckenmark  war  die  Geschwulstbildnng  entsprechend 
der  dorsalen  Peripherie  am  stärksten  entwickelt;  zeigte  aber  sehr  beträcht- 
liche Schwankungen  der  Intensität  In  den  Hintersträngen  war  eine  un- 
r^ielmäßige  Degeneration  vorhanden,  die  wahrscheinlidi  mit  dem  allgemein 
erhöhten  Druck  im  Arachuoidealraum  zusammenhängt. 

Schütte  rOmaftrOdU. 

Hills,  C.  IL  and  Tnzler,  C.  H«,  The  motor  area  of  the  human 

cerebrum,  its  position  and  subdivisions  with  some  dis- 

cussion  of  the  surgery  of  this  area.    (University  of  Penns.  med. 

BuU.r  1905,  No.  5/6,  July-August) 

An  der  Hand  von  10  Beobachtungen  machen  Verff.  genaue  Angaben 

über  die  Lage  der  motorischen  Zone  im  Verhältnis  zur  Zentralfiirche  und 
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ti>er  die  exakte  Lagerung  der  einzelnen  Teile  dieser^^welcbe  von  den  Verff. 
in  Gebiete  fQr  Gresicht,  Augen  und  Kopf-Bewegungen,  obere  Extremlt&t, 
Stamm  und  Bein  eingeteilt  wird.  Merxheimer  (WieOaden). 

P^Msawa,  Kodio»  Sogenannter  Mongolen-Oeburtsfleck  der 
Kreuzhant  bei  europ&iscben  Kindern.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk., 
Bd.  62,  1906,  Heft  2.) 
Die  meisten  japanischen  Kinder  tragen  bei  oder  bald  nach  der  Gebort 
einen  oder  mehrere  blauschimmemde  Flecken  in  der  Kreuz-Steiß-Glutäal- 
gegend.    Diese  Flecken  verschwinden  später  von  selbst    Man  beobachtete 
sie  zunächst  nur  bei  Mongolen  und  betrachtete  sie  als  Rassemerkmal.  Das 
iA  nicht  richtig.  Verf.  teilt  sichere  Beobachtung  der  Flecken  bei  deutschen 
Kindern 'mit    Doch  sind^die  Flecken  in  Japan  ungleich  häufiger.  Klinisch 
ist  die  Kenntnis  der  Flecken  insofern  wichtig,  als  ein  chirurgisches  Ein- 
schreiten sich  gänzlich  verbietet,   da  die  Flecken  von  selbst  verschwinden. 

Erna  Schwalbe  (HHdOberg), 

Sflfeerstein,  Leo,  Ein  Fall  von  Striae  nach  Scharlach.   (Mflnch. 

med.  Wochenschr.,  1905,  No.  46,  S.  2185. 

Die  Entstehung  der  Striae,  die  in  dem  Falle  S.  bei  einem  13-jährigen 

Mädchen  6  Wochen  nach  einer  Scharlacherkrankung  auftraten,  führt  Verl 

der  Hauptsache  nach  auf  das  der  Erkrankung  folgende  aulEBdlende  Größen- 

WSCbstnm   zurück.  Ohemdorftr  (Münehen), 


BDcheranzeigen. 

Ocstielek,  R^  Allgemeioe  pathologisch-anatomische  Diagnostik.    Berlin, 
a^SerTlSOö. 

Das  es  zweckmifiig  und  für  den  Anfinger  nnerULfiiioU  ist,  bei  der  Diagnostik 
paiäibloRiflch-aDatonaisGher  Objekte  von  gewissen  allgemeinen  Grundsätzen  anszugslien 
imd  nai  an  eine  bestimmte  Bdhenfölge  der  Wahrnehmungen  zu  halten,  ist  eine  in  der 
PiaziB  des  UntenichteB  lange,  und  oft  erprobte  Erfahrung.  Ihr  verdankt  auch  das 
Bodi  Oestreichs  seine  £ntetehung,  welches  eine  Zusammenstellung  der  für  die  Be- 
obachtung und  Beschreibung  allgemem  gültisen  Grundsätze  brin^  und  ihre  Anwendungs- 
weise  zeigt  fnr  den  ganzen  Bereich  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie 

("ör  die  makroskopische  Beurteilung  der  einzelnen  Organe  und  aller  krankhaften 
Heide  hat  O  est  reich  ein  Schema  allmählich  aus  der  Praxis  entwickelt  Dasselbe 
besteht  in  *  der  Prüfung  der  Gröfle  und  Form,  der  Konsistenz,  Ober-,  tichnitt-,  Innen- 
fliehe und  des  Inhaltes,  sowie  in  der  Beobaditung  der  besonderen  Einrichtung  jeden 
TeOek 

Die  Untenuchun^  der  Objekte  nach  diesem  Schema  wird  genauer  in  verschiedenen 
Kapiteln  erOrtert,  wobei  die  anzuwendenden  Methoden  erläutert  und  vor  Fehlerquellen 
imd  Irrtümern  gewarnt  wird.  Wichtige  Dinge,  wie  die  Bestimmung  der  Farbe,  die 
nditige  Bezeichnung  der  Konsistenz,  cue  Glätte  der  Flächen  und  die  auf  ihnen  vor- 
kominÜBoden  Erhebungen  finden  eine  ausf Qhrliche  Bearbeitung.  Weitere  Kapitel  befassen 
sich  mit  den  Zeichen  des  Todes  und  der  Feststellung  der  unmittelbaren  Todesursache. 

Für  die  nun  folgende  aUgemeine  Diagnostik  der  ebzelnen  pathologischen  Orsane 
und  Gewebe  stellt  Oe.  wieder  mehrere  Grundsätze  auf.  Dieselben  betreffen  die  PrfifunjB; 
der  krsnkhaften  Veränderung  auf  ihre  Verbrdtung  im  Organ,  wobei  die  Wichtigkeit 
betont  wird,  sidi  von  jedem  Herd  eine  körperliche  Vorstellung  zu  machen.  Femer 
wild  empfolüen,  das  Verhältnis  der  Veränderung  zu  den  besonderen  Einrichtungen  des 
Oiganes  zu  beachten,  dann  die  Natur  des  pathologischen  Prozesses  festzustellen,  sowie 
ein  Urtdi  ober  den  akuten  oder  chronisäien  Verlauf  desselben  zu  gewinnen.  Don 
SdUnfi  soll  dann  eine  Zusammenfassung  der  Befunde  aller  Organe  und  ihre  kritische 
WiBn%nDg  bUdm. 
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Der  iiuüaoakopi8clie&  DiagnoBtik  wird  anch  one  mikxosküiMBche  allgemeiiie  Diagno- 
stik beigegeben.  Es  wird  gelernt,  wofanf  man  bei  der  Unteraachnng  von  ZeUen,  Inter- 
oellularButotanz  u.  8.  w.  ro  achten  hat  Dann  wird  daa  Anftrelen  einidner  pathologi- 
scfaer  KOrper  und  Sabetanien  wie  Kalk,  Fett,  Amyloid  in  ihren  allgemein-diagnoetiachen 
Eicenschahen  erörtert  Ein  Abachnitt  über  die  allgemein-hiBtolog^mSie  Diam 
luuter  Neabüdnng  bringt  die  Bichtadmnr  ffir  die  Diagnose  der  entcfindJichen  NeabQ- 
dnng  und  der  QächwfilBte.  Allgemeine  histologiflche  Diagnostik  der  einzelnen  Ornuie 
nnd  Gewebe  bUdet  das  Bchlnfikapitd. 

Im  Ladfe  der  Darstellang  nndet  Oe.  viel^udi  Gelegenheit,  anf  die  patholoffisclie 
Anatomie  und  Histologie  der  Omme  eincugeiien.  Doon  liegt  es  ni<^t  im  Biäimen 
seiner  Anfeabe,  die  spezielle  Beschreibunff  der  pathologisch-anatomischen  Erscheinoog 
in  eimger  Vollständigkeit  einznflechten.  Wo  diese  Dinse  berührt  werden,  geschieht  es, 
mn  die  Erkennung  der  pathologischen  Affektion  zu  erläutern  und  za  zeigen  wie  dieses 
lUennen  ans  den  anfeesteilten  Grundsätzen  abgeleitet  werden  kann.  Das  Btadi  Oeet- 
reichs  dient  also  meu'  zur  Erebizanf;  der  übrigeir  Lehrmittel  nnd  vor  allem  wird  es 
in  Verbindung  mit  praktischen  Untemchtskoisen  an  der  JLeiche  den  BtndieieDden  von 
nofiem  Nutzen  sein.  Denn  es  bcinst  ausführlich  Dinge,  die  sonst  gar  nicht  oder  nur 
knn  in  den  Lehrbfichem  zur  Sprache  kommen,  und  auf  deren  ErOrterung  der  Lehrer 
im  Sektionskurs  leider  Tiel  Zeit  verwenden  muA,  die  er  in  Zukunft  im  Hinweis  auf  das 
Toriiegende  Buch  zu  Gunsten  des  anderen  Unterrichtsstoffes  kürzen  kann. 

Jore9  ((Xlmj, 

Heutaver,  M*  und  Pagel,  J.,  Handbuch  der  Geschichte  der  Medizin. 
Liei  14,  15.    Jena,  G.  Fischer,  1905. 


Mit  diesen  beiden  Lieferangen  ist  das  srofi  angelegte  Werk  vollendet,  anf  de 
Bedeutung  Referent  bereits  früher  (Bd.  12,  ifo.  9)  ausführlicher  hingewiesen  hat  Hier 
sei  nur  noch  eine  Inhaltsanatbe  der  beiden  Lieferungen,  welche  das  jpanze  Werk  würdig 
beschliefien,  angefügt:  P.  Heymann  (Geschichte  der  Laryngolof^e  und  Bhinolom^ 
6.  Kornfeld  (Psvchiatrie),  8.  Placzek  (Gerichtliche  Medizin,  m  welcher  die  (be- 
schichte der  gcaicntlichen  Leichenzer]g^iedemnjg  besonders  berücksichtigt  ist),  P.  B. 
Müllerund  W.  Prausnitz  (Hymene  und  Bakteriologie).  A.  Köhler  (Militärsanitita- 
wesen  u.  d.  Kriegschiruxgie  vom  16.  bis  zum  20.  Jahrb.],  M.  Wegscheider  (Geburts- 
hilfe), B.  Ko SS  mann  (GvnikoU^ei  W.  Becher  (Kinderheilkunde),  derselbe  (€}•- 
schichte  des  ärztüchen  Standes),  deneibe  (Geschichte  der  Krankenhiuser),  derselbe  (Ge- 
schichte d.  medizinischen  Unterrichts).  Diepe  kurze  Liste  ist  ein  neuer  Beweis  für  die 
VielBeitiffkeit  des  Inhalten  dieses  Werkes,  wekihes  in  seinen  einzelnen  Abschnitten  dem 
vcarschiedenen  Alter  der  einzelnen  Zweige  unserer  Wissenschaft  eotoprechend  auch  sehr 
wechselnde  Formen  der  Darstellung  aufweist,  bald  mehr  kritische  Besprechung  der 
einander  ablösenden  Schulmeinungen  und  Theorien,  bald  mehr  einfiu^  historische  Auf- 
zählung der  neugefundenen  Tatsachen.  Dafi  nicht  jedes  Gebiet  bei  dem  begrenzten 
Raum  erschöpfend  bebandelt  werden  konnte,  bekennen  die  einzelnen  Verfanser  wieder- 
holt  Alles  aas,  was  uns  geboten  wird,  bildet,  soweit  dem  Ref.  ein  Urteil  müglich  ist, 
eine  sichere  Grundlage  für  eigene  Grientiemng  und  eigene  Weiterarbeit.  Üfid  ~ohne  ge- 
legentlichen hietorisden  Bückblick  wird  heute  wohl  kein  medizinischer  Theoretiker  imd 
raüctiker  durchs  Leben  gehen.  Ihnen  allen  sei  das  Buch  noch  einmal  zur  Berü^- 
sichtigung  und  Benuteung  wann  empfohlen.  L.  Ä9ehoff  (Mar&wg), 
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OriginalMitteiiungMi. 

Veber  die  Slderoae  der  Bingeweidearterien  der  BaaehhAhle. 

Von  Blekard  KlmMell,  Assistent  des  Instituts. 
(Ans  dem  pathologiseb-anatomischen  Institut  des  Allgemeiiien  Kranken- 
hauses an  Hambarg-Eppendorf,  Prosektor  Dr.  K  Fraenkel.) 

Die  Symptome,  die  sich  bei  Sklerose  der  Eingeweidearterien  des 
Bauches  einstellen,  sind  in  letzter  Zeit  oft  Gegenstand  klinischer  Betrach- 
tinigeD  gewesen,  ohne  daS  die  pathologisch-anatomischen  Beobachtongen, 
mit Aosnahme  der  Arbeit  Hasenfelds  (1),  damit  Schritt  gehalten  hätten. 

Selbst  in  aasftthrlichelt  zusammenfassenden  Arbeiten  (2^  3)  findet  man 
gtr  keine  oder  nur  geringe  Angaben  Aber  dieses  Gtebiet  Deshalb  benutzte 
ich  gern  die  Gelegenheit,  die  Untersuchungen  Hasen felds,  soweit  sie 
das  Vorkommen  und  die  H&ufigkeit  der  Sklerose  in  den  genannten  Geftß- 
gebieten  betreten,  nachzuprOfen.  Es  sei  vorausgeschickt,  daS  ich  sie  fast 
überall  bestitigen  kann,  untersucht  wurden  42  FiUle  makroskopisch  und, 
bis  anf  dtarai,  auch  mikroskopisch,  sowohl  in  ihrem  Verhalten  zu  dem 
■brigen  Gefilfaysteme,  als  aucli  bezOglich  der  eigentlichen  Veränderungen 
io  diesem  'GeUet  selbst;  und  zwar  wurden  zu  der  Herstellunff  der  n&- 
IMurate  neben  der  H&matonlin-Eosinfftrbung  die  sogenannte  Viermchfiirbung 
(lithion-Kannin,  Oro6in-Unna^  Pikro-Indigokarmin)  zur  Darstellung  der 
elastisdien  Fasern  und  des  Bindegewebes  angewandt.  Femer  wurden 
frisdie  Schnitte  auf  ihren  Gehalt  an  Fett  hin  untersucht  mittels  Sudan  m 
\u  ms.  FrtfcflL  zm.  ^ 
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and  Ponceaurot  —  Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  histologisehen  Besol- 
tate  ergaben  im  allgemeinen  dasselbe,  wenn  ja  aadi  natQrlieh  bezflglicfa 
der  Stärke  und  der  Ausdehnong  des  Prozesses  die  größten  Schwankungen 
bestanden.  Es  genügt  deshalb,  wenn  ich  hier  den  nukroskopischen  Benmd 
anführe,  wie  er  sich  im  allgemeinen  darbietet' 

Voraasschicken  möchte  ich,  daB  das  Gros  der  nntersachten  Fftlle  dem 
Alter  aber  40  Jahre  angehört.  Einige  wenige  unterhalb  diesen  Alters 
wiesen  neben  geringer  allgemeiner  Sklerose  auch  spärliche  Veränderungen 
der  Eingeweidearterien  aml  Dem  Geschlecht  nach  sind  bei  der  in  dieser 
Beziehung  wahllosen  Zusammenstellung  25  Ifänner  und  17  Frauen.  Direkte 
klinische  Symptome  ihrer  Arteriosklerose  boten  17  Personen  dar,  und  zwar 
&nd  sich  bei  4  Personen  eine  Apolezie,  bei  6  Koronarsklerose  und  Myo- 
carditis,  bei  7  SchrnmpMere;  femer  waren  in  3  Fällen  Aneurysmen  vor- 
handen, von  den  2  nur  geringeren  Grades  waren.  —  Deber  die  klinischen 
Erscheinungen,  welche  die  Sklerose  der  Eingeweidearterien  hätte  machen 
können,  liS  sich  nichts  feststellen. 

Miloroskopisch  haben  wir  hier  dasselbe  Bild,  wie  bei  der  Sklerose  der 
anderen  Gef&fie  gleichen  Kalibers.  Auch  hier  kann  man  zwischen  diffuser 
und  nodöser  Form  unterscheiden  oder  mit  Jores  die  Form  der  hyper- 
plastischen Intimaverdickung  und  die  der  regenerativen  Bindegewebswuche- 
rung.    Doch  kommen  beide  Formen  meist  gemischt  vor. 

Die  erstere  charakterisiert  sich  durdi  das  Abspalten  elastischer 
Lamellen  von  der  Membrana  elastica  interna;  man  vermißt  sie  in  keinem 
Fall.  In  stärkeren  Graden  splittert  sich  die  Elastica  interna  so  stark  auf, 
daß  sie  nur  ein  Netzwerk  feinerer  elastischer  Fasern  bildet,  die,  nach 
beiden  Seiten  hinttbergrdfend,  die  Grenze  zwischen  Intima  und  Media  &st 
völlig  verwischen  können.  Zwischen  den  abgespaltenen  Lamellen  der 
Elastica  interna  kann  Bindegewebe  aultreten,  das  meist  wenig  Kerne  ent- 
hält. Zu  innerst  davon  ist  vielfach  eine  Schicht  von  Bindegewebe,  die  von 
einem  Netzwerk  feinerer  elastischer  Fasern  durchsetzt  ist;  sie  Uufen  in 
allen  Richtungen  und  hängen  auch  vielfach  mit  den  mehr  parallel  laufenden 
abgespaltenen  Lamellen  der  Elastica  interna  zusammen,  deren  Dicke  sie 
meist  nicht  erreichen.  Der  Kemgehalt  dieser  bindegewebigen  Schicht  ist 
im  allgemeinen  gering,  doch  beobachtet  man  häufig  geringe  Anhäufung 
kleiner  runder  Zellen. 

Mit  dem  Auftreten  der  bindegewebigen  Schicht  tritt  bereits  die  Ver- 
änderung aus  dem  Rahmen  der  hyperplastischen  Intimaverdickung  heraus 
und  kombiniert  sich  mit  dem  Typus  der  regenerativen  Bindegewebswuche- 
rung.  In  ihrem  stärkeren  Grade  wflrde  dies  etwa  der  nodösen  Form  ent- 
sprechen. Geht  man  vom  Rande  der  umschriebenen  Verdickungen  aus,  so 
findet  man  eine  keilförmige  Schicht  kemarmen,  spaltenreichen  Bindegewebes 
zu  innerst  der  Elastica  interna,  welch  erstere  meist  schnell  eine  be- 
trächtliche Dicke  erreicht,  um  dann  wieder  abzunehmen,  so  daß  halbmond- 
förmige Bilder  entstehen.  In  den  Spalten,  die  eine  beträchtliche  Weite 
erlangen  können,  sieht  man  gelegentlich  Blut,  meist  in  den  äußeren 
Schichten.  Elastische  Elemente  sind  in  diesen  bindegewebigen  Wuche- 
rungen nicht  vorhanden;  nur  als  Begrenzung  nach  innen  beobachtet  man 
eine  oder  mehrere  elastische  Lamellen,  die  nach  der  Mitte  der  Verdickoog 
zu  abnehmen  und  offenbar  von  der  Seite  her  herQbergewudieTt  sind.  In 
älteren  Herden  können  diese  elastischen  Elemente  dann  auf  Kosten  des 
ursprünglichen  Gewebes  dicke  Lagen  bilden.  Stets  haben  wir  in  den 
Tiefen  dieser  Verdickungen  regressive  Erscheinungen,  sei  es  daß  sie  sich 
durch  Einlagerung  von  feinsten  Fetttröpfchen  und  von  Kalkkömchen  kund- 
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gsben,  sei  66  daS  große  Herde  mit  fett-  and  kalkreichem  Detritus  vor- 
hinden  sind.  Jores(4)  führt  sogar  ausdrQcklich  die  regenerative  Binde- 
gewebswncfaenuig  als  durch  diese  Degeneration  bedingt  an.  Auf  die 
VerteÜQBg  der  Fett-  und  Kalkablagerang  gehe  ich  weiter  anten  ein. 

Wie  aas  Vorgehendem  ersichtlich,  haben  wir  stets  eine  Zone  byper 
^astischer  Intimaverdickang  bei  diesen  bindegewebigen  Herden.    An  den 
Stellen  der  st&rksten  Verdickang  splittert  si<£  meist  die  Elastica  interna 
noch  ftt&iker  auf  and  die  feinen  Fasern  münden  dann  oft  in  die  Zerfalls- 
herde. 

*Die  Lamellen  der  Elastica  interna  zeigen  an  den  verdickten  Partieen 
einen  ZedUl  in  kürzere  oder  Iftngere  Teilstflcke  (körnige  Degeneration,  6). 
ESne  Herabeetzang  der  Fftrbbarkeit,  wie  sie  bei  anderen  Gewebsarten  als 
Auadrock  von  D^eneration  oder  Absterben  sich  findet,  tritt  hier  nicht 
ein  (Jores,  4). 

Was  das  Verhalten  der  beiden  anderen  Schichten  der  Gef&Swand^  be- 
trifft, der  Media  and  der  Adventitia,  so  erscheint  die  Media  in  sehr  vielen 
FftUoi  mehr  oder  weniger  stark  geschädigt  Abgesehen  von  dem  Ueber- 
greifen  der  stark  ao^esplitterten  Elastica  interna  aaf  die  inneren  Schichten 
haben  wir  Herde  lockeren  Bindegewebes,  die  in  streifiger  Anordnang  die 
Schidit  nahe  der  Intima  einnehmen.  In  der  übrigen  Media  sind  in  höheren 
Formen  der  Skleroee  reidUich  bindegewebige  Schwielen,  die  das  Maskel- 
gewebe  sehr  in  den  Hintei]gmnd  drängen.  An  den  Stellen  der  knotigen 
Verdickongen  der  Intima  ist  fast  stets  eine  Verdflnnang  der  Media  vor- 
handen, die  oft  so  hohe  Grade  erreicht,  daß  nar  ca.  V«  ^^^  arsprünglichen 
Breite  erhalten  bleibt.  In  dieser  Schicht  liegen  diuin  cUe  stark  redazierten 
Moskelelemente.  Deberhaapt  sind  in  der  äaOersten  Schicht  aach  noch 
stets  Moskelelemente  vorhanden,  wenn  sie  bei  gehöriger  Breite  der  Media 
in  den  inneren  I^en  darch  Schwielenbildang  oder  Wacherang  der  elasti- 
schen Fasern  verdrängt  sind.  Die  Vasa  vasoram  sind  vermehrt  and  er- 
weitert and  weisen  in  ihrer  Umgebang  zuweilen  Randzellen  aaf.  Die 
adventitiellen  Veränderangen  sind  im  allgemeinen  nar  gering.  Bei  einigen 
hochgradigen  Fällen  habe  ich  hyperplastische  Intimaverdidcang  in  den 
Gefimn  der  Adventitia  finden  können. 

Die  Fettinfiltrationen  treten  schon  bei  geringgradigen  Fällen  zu  Tage, 
nnd  es  bietet  die  Stärke  der  Erkrankung  nicht  immer  einen  sicheren  Maß- 
stab für  die  Beurteünng  dee  Fettgehaltes.  Bei  ganz  geringen  Oraden  ist 
oft  nnr  eine  Infiltration  der  LameUen  der  Elastica  interna  vorhanden,  was 
nach  Jores  die  kömige  Degeneration  bewirken  soll.  Andererseits  ist  nur 
das  den  innersten  Schichten  der  hyperplastischen  Intimaverdickung  be- 
nachbarte Gewebe  in  feinster  Weise  mit  Fetttröpfchen  infiltriert,  ohne  dafi 
jedodi  ehistische  Elemente  in  den  Prozeß  hineinbezogen  sind.  Ein  kon- 
stantes Verhalten  habe  ich  also  bezüglich  des  Beginnes  der  Fettinfiltration 
in  der  ESastica  interna  oder  im  benachbarten  Uewebe  nicht  beobachten 
können,  zumal  da  man  oft  die  Elastica  interna  ohne  Fetteinlagerung  an 
Herden  st&riiäter  Fettinfiltration  vorbeiziehen  oder  durch  sie  hindurch- 
ziehen sehen  kann.  In  manchen  Fällen  ist  an  den  diffusen  Verdickungen 
nnr  die  Elastica  interna  affiziert  und  bei  Beginn  der  nodösen  Verdickungen 
treten  erst  dsjon  feine  Fetttröpfchen  in  dem  Bindegewebe  auf,  die,  immer 
st&rker  und  zahlreicher  werdend,  schließlich  in  den  ZerGUlsherden  enden. 
Letetere  sind  stets  mit  einem  sehr  fettreichen  Detritus  erfüllt 

Um  diese  ZerfiBdlsherde  herum  ist  das  Gewebe  in  weitem  Umkreis 
fettig  infiltriert  bis  in  die  innersten  Schichten  der  Intima  und  auf  der 
anderen  Sdte  oft   bis  zur  Mitte  der  Media.    Jeden&lls  nimmt  der  Fett- 
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gehalt  nach  iBoen  und  außen  von  der  elastisch^mnakalOsen  Schidit  siem- 
lieh  sehnell  ab. 

Kalk  findet  sich  erst  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  als  das 
Fett;  ebenfalls  am  stärksten  in  den  Zerfallsböhlen  greift  er  meist  in  kleinen 
Herden  auf  die  Umgebung  Aber.  Im  allgemeinen  bleiben  die  inneren 
Schichten  der  verdickten  Intima  frei  und  findet  die  Kalkeinlagen^ng  meist 
in  der  Zone  der  hyperplastischen  Intimaverdicknng  statt  oder  in  den  benach- 
barten Schichten  der  Media. 

Ganz  anders  steQt  sich  der  mikroskopische  Befund  bei  einem  einzelnen 
Falle  dar,  den  man  der  Mediaverkalkung  im  Sinne  Mönckebergs  (6) 
zurechnen  mu£.  In  den  mittleren  Lagen  der  Media  sind  streifenförmige 
Herde  von  Kalk,  die  mit  feinster  Kömcheneinlagerung  an  der  Peripherie 
beginnend,  allm&hlich  spindlig  anschwellen.  Die  Struktur  des  Oewebes 
geht  ebenfjEdls  langsam  verloren,  bis  sich  an  der  breitesten  Stelle  meist 
ein  Zer&ltsherd  findet  Die  flbrigen  Schichten  der  Media  sind  intakt, 
und  zeigt  sich  in  den  der  Elastica  interna  benachbarten  Lagen  reichliche 
Bildung  elBstischer  Fasern,  die  oft  mit  einem  lockeren  Bindegewebe  durch- 
setzt sind.  Die  Intima  ist  nur  wenig  verdickt  durch  Aufsplitterung  der 
Elastica  interna;  in  den  elastischen  Fasern  ist  auch  geringe  Verfettung. 

Das  Auftreten  von  Degenerationsherden  ist,  worauf  Jores  (4)  hin- 
weist, ein  konstanter  Befund  an  den  Stellen  umschriebener  Verdickung; 
sei  es,  daß  sie  sich  nun  durch  Fettinfiltration,  Kalkablagerung  oder  Vor- 
handensein von  Detritus  kundgibt  Der  Sitz  ist  in  erster  Linie  in  der 
Schidit  hvperplastischer  Intimaverdickung,  von  da  aus  nach  allen  Rich- 
tungen sich  sekund&r  weiter  ausbreitend,  was  sich  sehr  schön  an  den 
Fettpräparaten  verfolgen  läßt,  an  denen  von  einem  stark  fettig  zerftdlenen 
Degenerationsherd  aus  nach  allen  Seiten  eine  allmähliche  Abnahme  des 
Fettgehalts  stattfindet  In  den  Eingeweidearterien  erreicht  die  Dc^ne- 
ration  nur  selten  die  Stärke  wie  in  der  Aorta,  so  daß  es  wenig  zur  Gre- 
schwtlrsbildung  kommt  Ich  habe  das  unter  meinen  Fällen  nur  einmal  ge- 
sehen, und  zwar  im  AnfEingsteil  der  Ck>eliaca;  Hasenfeld  (1)  hat  es  in 
14  Fällen  keinmal  beobachtet 

Ein  fast  ebenso  seltenes  Vorkommnis  scheint  die  Bildung  von 
Thromben  zu  sein.  Zwei  derartige  Beobachtungen  stehen  mir  zur  Ver- 
fügung: die  erste  betrifft  die  Anlagerung  eines  gemischtzelligen,  in  be- 
ginnender Organisation  befindliche  Thrombus  in  einem  der  Hauptäste  der 
Mesent  sup.  nach  der  ersten  Teilung.  Bei  der  zweiten  handelte  es  sich 
um  einen  ebenfoUs  im  Gebiete  der  Mesent  sup.  und  zwar  in  einem  Ast 
mittleren  Kalibers  sitzenden  Thrombus,  der  zum  größten  Teil  bereits  or- 
ganisiert war.  Elastische  Fasern,  deren  Ursprung  sich  an  der  eineii  Seite 
von  den  Lamellen  der  aufgesplitterten  Elastica  int  herleiten  ließ,  waren 
im  Innern.  Die  Thromben  nahmen  ca.  Vs  bezw.  V*  ^^  Lumens  ein, 
so  daß  die  Blutzirkulation  nicht  aufgehoben  war.  An  den  zugehörigen 
Darmabschnitten  fanden  sich  keinerlei  Zei^^en  einer  Störung  der  Blnt- 
versorgung. 

Während  Orth  (7)  in  seinem  Lehrbuch  die  Sklerose  der  Eingeweide- 
arterien seltener  als  die  der  fibrigen  Aiterien  nennt  und  auch  nach  den 
meist  gebrauchten  Statistiken  von  Rokitansky  (8)  und  Huchard  (9) 
die  genannten  Gefäße  (mitsamt  den  üterinae  Huchard)  in  letzter  Linie 
genannt  werden,  wird  Urnen  durch  Bregmann  (10)  der  Platz  eingeräumt, 
der  ihnen  gebflhrt  Dieser  Autor  stellt  sie  nach  den  Gehimarterien  und 
der  Subclavia,  und  vor  die  Nierenarterien.  Wenn  ich  auch  keine  genauen 
Zahlenwerte  angeben  kann    so  hata  ich  doch  dureh  Vergleiche  udt  den 
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Obrigen  GefiLSen  die  UebenEeogung,  daß  sie  in  der  Häufigkeitsskala  einen 
ziendich  hohen  Platz  einnehmen  müssen. 

Ebenso  steht  es  mit  der  Stärke  des  Prozesses,  der  hier  ebenfBdb  hohe 
Grade  erreichen  kann.  Waren  doch  in  einzehien  FäUen  aoßer  der  A.  lienalis, 
deren  starkes  und  h&ufiges  Befallensein  ja  aUgemein  bekannt  ist,  and 
deren  Verhalten  ich  deshalb  aus  den  Angen  gelassen  habe,  der  Beginn 
imd  die  ersten  Verzweigongen  der  A.  cowaca  und  Mesent.  sup.  in  fast 
starre  Bohre  umgewandät 

Dabei  nimmt  die*  Stftrke  des  Prozesses  in  den  peripheren  Zweigen 
sehr  rasch  ab.  Nahe  dem  Abgang  von  der  Aorta  sind  naturgem&B  die 
Ter&nderungen  am  stärksten,  so  daß.  oft  stark  vorspringende,  das  Lnmen 
eineogende  Verdickungen  vorkommen.  Hier  herrscht  die  nodöse  Form 
neben  der  diffusen.  Nach  der  Peripherie  zu  beobachtet  man  nur  selten 
makroskopisch  sichtbare  Pbuiues.  Ich  habe  sie  nur  bis  zu  Aesten  mittleren 
Kalibers  gesehen.  Auch  mii[roskopisch  ist  die  nodöse  Form  selten;  hier 
haben  wir  fast  nur  die  diffose  Arteriosklerose,  die  meist  auch  keine  höheren 
Grade  erreicht  In  den  feinsten  Verzweigungen  hört  dann  auch  diese  aul 
Ich  habe  wenigstens  nie  eine  Veränderung  an  den  Verzweigungen  am 
Darm  konstatieren  können.  Doch  gibt  es  einige  hierher  gehörige  Fälle 
in  der  Literatur.  So  t^t  Hasenfeld  (1)  einen  Fall  mit  von  Bom- 
berg und  ein  weiterer  Fall  wird  von  Ortner  (11)  berichtet,  in  dem 
sich  ebenfalkr  Veränderungen  an  den  feineren  Aesten  ftnden. 

Was  die  Htafigkeit  der  Erkrankung  zu  der  der  Aorta  betrifft,  so  be- 
steht ein  entschiedener  Zusammenhang  zwischen  beiden  Gebieten.  In  fast 
allen  FäDen,  in  denen  eine  hochgradige  Sklerose  der  Aorta,  hauptsächlidi 
der  Banchaorta  bestand,  war  audn  eine  mehr  oder  weniger  starke  Sklerose 
der  Eingeweidearterien  vorhanden;  und  auch  bei  mäßigen  Graden  der 
Aorteaerkrankung  sind  verhältnismäSig  geringere  VerAnderungiMi  in  den 
^ogeweidearterieo  zu  konstatieren,  meist  schon  makroskopisch.    Natürlich 

¥'bt  es  auch  Fälle,  in  denen  bei  starker  Sklerose  der  Aorta  relativ  wenig 
erlndemngen  der  EingeweidegefiliBe  bestehen.  Vorhanden  sind  sie  dann 
immer,  und  man  wird  sie  bei  genauem  Zusehen  stets  beobaditen  können. 
Ein  starkes  Belallensein  der  BanchgefilSe  mit  verhältnismäSig  geringerer 
Betefligong  der  Aorta  kommt  andi  vor,  doch  idt  das  sehr  selten. 

Ihr  Vertältnis  zu  den  mehr  peripher  gdegenen  Arterien  richtet  sich  nach 
dem  Verhalten  dieser  zur  Aorta.  Besonders  erwähnt  sei,  daft  von  dem 
Verhalten  der  jpalpabdn  Extremitätenarterien  gar  kein  Schluß,  auf  das 
Verhalten  der  Eingeweidearterien  gemadit  werden  kann,,  ebensowenig  wie 
auf  daa  der  Aorta,  wie  uns  Mönckeberg  (6)  gelehrt  hat  Es  stellen 
die  gemeinhin  Sklerose  genannte  Erkrankung  beider  GefiLßgebiete  in  der 
Regd  zwei  verschiedene,  mit  gewissen  Aennlichkeiten  verbundene  Er- 
kraiikaogen  dar,  die  sich  einerseits  primär  auf  die  Intima,  andererseits, 
bd  den  Bztremitätenarterien,  auf  die  Media  beziehen.  Nebenbei  möchte 
idi  erwähnen,  daS  ich  bei  den  wenigen  mikroskopischen  Untersuchungen, 
die  ich  von  den  Eztremit^tenarterien  machte^  einmal  echte  Knochenbildung 
in  der  Arteria  femoralis  oeobachtete  (12). 

Im  Gegensatz  zu  Hasenfeld  möchte  ich  mit  Bregmann  die 
CoeUaca  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  vor  die  Mesent  mp.  gesetzt  wissen. 
Sehr  große  Unterschiede  walten  jedoch  nicht  ob.  Die  Mesent  inl  ist  ver- 
haltoismäSig  weniger  affiziert 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinen  verehrten  Che^  Herrn 
Prosektor  Dr.  £.  Fraenkel,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  auszu- 
spredien  fttr  die  Fördemng  (Ueser  Arbeit 
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Peurson,  L.  aod  AilUlud,  S.  H«,  The  effect  of  tubbrcalosis 
vaccination  apon  cattle  infected  with  tabercalosis.  (Uni?, 
of  Pennsylvania  med.  bull.,  April  1905.) 
Zn  den  Experimenten  wurden  12  K&lber  im  Alter  von  6—8  Monaten 
verwandt,  welche  ans  einer  mit  Tuberkulose  verseuchten  Herde  stammten 
und  sämtlich  auf  Tuberkulin  positiv  reagierten.  6  Tiere  wurden  als  KontroU- 
tiere  gehalten,  von  den  übrigen  6  erhielten  8  Suspensionen  von  mensch- 
U^en  Tuberkelbadllen  in  Wasser  intraveniVs  iiyiziert,  die  übrigen  ^3  eben- 
solche abwechselnd  mit  Tubericulininjektionen.  Die  Tiere  wurden  s&mtlich 
unter  ganz  den  gleichen  Bedingungen  gehalten.  Bei  den  6  Tieren  nun, 
welche  die  Injektionen  erhielten,  wurde  der  tuberkulüse  Prozeß  in  seinem 
Fortschreiten  aushalten,  ja  in  einigen  Fällen  wurde  sogar  ein  direkter 
Rückschritt  in  den  Veränderungen  bei  der  Autopsie  beobachtet  Lebende 
Bacillen  fanden  sich  zwar  noch,  aber  eingekapsdt.  Daraus,  daS  das  Ge- 
webe diese  ganz  einkapseln  konnte,  ist  wohl  auf  eine  geringe  Virulenz 
zu  schliefien,  aber  die  in  den  Veränderungen  der  behandelten  Tiere  ge- 
fundenen Bacillen  wurden  daraufhin  leider  nicht  untersucht.  Sind  die 
Bacillen  ganz  fest  abgekapselt  und  können  nicht  mehr  aktiv  werden,  so 
kann  man  wohl  von  einer  Art  Heilung  sprechen. 

Berxheimer  (Wie^adtn). 

Bartel,  Julius,  Die  Infektionswege  bei  der  Fütterungstuber- 
kulose. (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1905,  S.  155.) 
Tuberkelbadllen  in  KulturaufiEM^hwemmung  in  geringen  Mengen  in  das 
leere  Maul  der  Versuchstiere  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  getropft, 
riefen  in  den  Versuchen  des  Verf.  allgemeine  Lymphdrüsentuberkulose 
hervor.  Es  kam  femer  zu  tuberkulösen  Veränderungen  der  inneren 
Organe,  Leber,  Lunge,  Milz.  Die  Schleimhäute  blieben  anscheinend  un- 
verändert Waren  die  Tuberkelbadllen  der  Nahrung  beigemischt,  so  waren 
vornehmlich  die  Mesenteriallymphdrüseir  betroffen,  die  Schleimhaut  des 
Digestionstraktes  wiederum  dem  Anschein  nach  unverändert.  Die  auf  diese 
Weise  erzeugten  Infektionen  waren  leichter  als  beim  erstangeführten 
Infektionsmodus. 
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Bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß  selbst  längere  Zeit  (bis  104  Tage) 
nach  der  einmaligen  Bacüleneinfiihr  Tuberkelbadllen  in  den  lymphatischen 
Geweben  der  Versachstiere  durch  Tierimpfong  nadiweisbar  sein  können, 
olme  daB  sich  mikroskopisdi  spezifische  tuberkulöse  Veränderungen  hätten 
inffioden  lassen.  Es  bestanden  hauptsächlich  allgemeine  Erschieinungen,  wie 
Abmafierung  neben  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  ohne  spezifischen 
Charakter. 

Bartel  nimmt  demnach  an,  dafi  „bei  der  Tuberkoloseinfektion  auBer 
daem  Stadium  mit  manifesten  Veränderungen  spezifisch-tuberkulOser  Natur** 
ein  Stadium  angenommen  werden  muß,  „in  dem  lediglich  Erscheinungen 
allgememer,  nicht  spezifisch-tuberkidAser  Natur  den  Aasdruck  der  Infekdon 
hOdeii,  und  dafi  dieses  letztere  Stadium  eine  geraume  Zeit  andauern  kann*. 

Da  es  möglich  erscheint,  dafi  das  Manifestwerden  der  tuberkulösen 
lafektioa  endüda  in  anderen  als  den  regionären  Lymphdrüsen  der  InfekUons- 
atdle  erfolge,  so.  wäre  es  unriditig,  „sich  in  jeder  Hinsicht  von  dem  Bilde 
der  manimten  spezifisch  tuberkulösen  Veränderung  bei  der  Beurteflung 
der  Eintrittspforten  unbedingt  beherrschen  zu  lassen**. 

Ea  zeigte  ach  femer,  dafi  bei  einmaliger  Einf&hrung  von  Tuberkel- 
badllen mit  der  Nahrung  auf  natOrUchem^Wege  ohne  Schädigong  der 
Sdüeimhänte  schon  auf  der  Höhe  der  Verdauung  Bacillen  in  die  Mesenterial- 
drUseo  gelangen  können.  Sehr  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  wandern 
auch  diuch  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  Bacillen  ein.  In  der  Zeit 
Ton  7—16  Tagen  nach  der  Ffltterang  mifilang  der  Badllennachweis  in  den 
lymibatischen  Geweben  des  Digestions-  und  Req>irationstraktes,  vom 
18.  Tage  an  gelang  er  wieder  und  zwar  bis  zum  31.  Tage  im  lymphati- 
aekeD  Qewdie  des  Digestionstraktes,  später  gelegentlich  auch  in  dem  des 
Beapiraticmstraktes. 

Es  ist  B.  nicht  unwahrscheinlich,  dafi  „es  regelmäfiig  zu  einer 
LiTssion  Ton  Tubcorkelbadllen  in  das  lymphatische  Gewebe  kommt,  wenn 
dieadben  auf  natOrÜehem  Wege  in  den  Digestionstrakt  des  Tieres  auch 
aar  bei  einmaliger  Ffltterunff  und  anscheinend  unveränderten  Schleimhäuten 
deaaelben  gelangen".  Bei  ihrer  Passage  bis  in  die  Lymphdrüsen  erfahren 
die  Bacillen  eine  Abschwächung  derart,  daS  „zunächst  die  eingewanderten 
BadDeo  sich  dem  Nachweise  durch  Tierversuch,  Kultur  und  histologische 
Voiaderungen  spezifischer  Natur  ebiige  Zeit  hindurch  entziehen**.  Nadi 
dem  Stadium  der  Abschwädrang  der  Mikrobien  folgt  wieder  eines  mit 
Steigerung  der  pathogenen  Energie  der  Mikrobien,  in  dem  trotzdem  die 
Tobokelbacillen  längm«  Zeit  siw  in  Bezug  auf  den  anatomischen  Befund 
latent  erhalten  können. 

Diese  Befände  lassen  sich  zu  den  bekannten  Anschauungen,  von 
Behring  übiar  die  Latenz    der  Tuberkuloseerreger  beim  Menschen  in 

Beziehung  setzen.  K.  Land9finer  (Win^. 

WeiehsellMiuii  und  Bartel,  Zur  Frage  der  Latenz  der  Tuber- 
kulose. (Wien.  Uin.  Wochenschr.,  1905,  S.  241.) 
Die  VerfL  gehen  in  ihren  Betrachtungen  von  der  Frage  nach  den 
Eiiitrittspfinrten  der  Tuberkulose  aus,  fiber  deren  Beantwortung  nodi  keine 
Bnigong  erzielt  wurde.  Die  Schwierigkeiten  der  Lösung  beruhen 
daraol^  dafi  nicht  immer  an  der  Eingangspforte  der  Tuberkelbadllen  oder 
in  deren  Nähe  die  stärksten  Veränderungen  za  finden  sind,  namentlich, 
da  die  Tuberindbadllen  in  latentem  Zustande  in  den  Organen,  in  die  sie 
zoniehst  gelangten,  verweilen  können. 
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Um  nan  AnfiBChltlsse  Aber  die  Latenz  von  Toberkelbacillen  in  mensch- 
liehen  Organen  zu  erhalten,  wurde  kindliches  Leichenmaterial  solcher 
FiUle,  in  denen  makroskopisch  und  mikrodtopisch  durchaus  keine  tnber- 
kuUtaen  Veränderungen  aniEzufinden  waren,  mit  Hilfe  des  Meerschweinchen- 
versuches untersucht  Zur  Verimpfong  gelangten  die  Lymphdrüsen  des 
Digestions-  und  Respirationstraktes. 

Wirklich  konnten  in  8  F&llen  mit  Hilfe  der  Tierimpfung  lebende 
Tuberkelbadllen  nachgewiesen  werden,  die  in  den  betreflbnden  Lymph- 
drüsen durchaus  keine  spezifischen  Veränderungen  gesetzt  hatten. 

Die  Autoren  ziehen  aus  ihren  Ergebnissen  den  Sdiluß,  dafi  die  Zeit, 
während  der  TuberkelbadUen  latent  in  den  Organen  verweflen,  keine  kurze 

sein  dürfte.  JT.  Land^Uin^r  (Wien). 

# 

Bartels    J«,    Tuberkuloseinfektion    im    Säuglingsalter    des 

Meerschweinchens  und  Kaninchens.   (Wien.  klin.  Wochenschr., 

1906.) 

„Ziel  der  Versuche  war,  zu  ermitteln,  ob  von  ihren   tuberkulösen 

Muttertieren  gesäugte  Junge  mit  der  Milch  Tuberkelbadllen  aufnehmen, 

ob  hierbei  die  TubierkelbMillen  in  das  lymphatische  Gewebe  derselbeD 

nach  Passage. der  Schleimhäute  eindringen  und  welchen  Veriauf  eine  solche 

Infektion  nehmen  kann.    Dm  eine  placentare  Infektion  ausschließen  zu 

können,  wurden  die  Muttertiere  erst  nach  dem  Wurf  mit  Tuberkelbadllen 

geimpft*^ 

Die  Resultate  entschieden  dafbr,  dafi  durch  die  Säugung  eine  Invasion 
von  Tuberkelbadllen  in  das  lymphatische  Gewebe  der  gesäugten  Jungen 
stattfand.  Das  lymphatische  Gewebe  reagierte  in  der  Be|^  nur  mit 
lymphoider  Hyperplasie,  so  daß  sich  die  stattgehabte  Infektion  erst  durch 
das  positive  Ergebnis  der  Tierimpfong  erweisen  ließ. 

JT.  Land9iein0r  (WUm). 

Bartels  J»,  Ein  Apparat  fflr  Inhalations^ersuche.  (Wien.  klin. 
Wochenschr.,  1905,  8.  797.) 

Der  neukönstruierte  Apparat  ist  zu  Versuchen  Aber  Inhalationstuber- 
kulose Und  Bak'terieninhalation  überhaupt  bestimmt. 

„Das  Prinzip  des  Apparates  besteht  darin,  daß  die  Versuchstiere, 
außerhalb  desselben  sich  befindend,  unter  hohem  Druck  äußerst  fein  ver 
stäubtes  Material  inhalieren,  während  der  Atmüngsvoi^ng  hierbd  unter 
normalen  Druckverbältnissen  erfolgt.  k.  Landiuinßr  (Wwn). 

Hartl  und  Hernuaiui,  Zur  Inhalation  zerstäubter  bakterien- 
artiger Flflssigkeit.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1905,  S.  798.) 

Mit  Hilfe  des  von  Bartel  angegebenen  Inhalationsapparates  stellten 
die  Verff.  Versuche  über  Inhalation  von  B.  prödigiosus  an-. 

Sie  ziehen  die  folgenden  Schlösse: 

Die  Zahl  der  unter  den  geschafienen  Bedingungen  mit  der  Atmungs- 
luft eindringenden  Keime  nimmt  auf  dem  Wege  durch  Nase,  Mund,  Radien, 
Kehlkopf,  Trachea  gegen  die  Peripherie  der  Lunge  rasch  ab,  indem  der 
aUergrößte  Teil  bereits  in  den  ersten  Wegen  (Nase,  Mund,  Rachen)  haften 
bleibt,  während  die  peripheren  Anteile  der  Lungen  von  einem  sehr  kleinen 
Bruchteil  erreicht  werden.  Ob  hierbei  die  Keime  tatsächlich  au^h  die 
Alveolen  erreichen  oder  in  den  letzten  Verteilungen  der  Brondüen 
liegen  bleiben,   ist   nicht   sicher   zu  entscheiden.    Nach  der  getroffenen 
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VeimdiaaiiordBiiiig  kann  dne  ABpirafioD  von  FIüssic^dtsteilcheD  ansge- 

BdiloBaen  «id  bdiauptet  werden,  daS  die  anfgefondenen  Keime  tatsächlich 

mit  dem  Luftstrom  an  ihren  Fandort  gelangt  sind.    Das  Verhiütnis  der 

Tertdhmg  eingeatmeter  zerstäubter  Flflssigkeit  and  darin  suspendierter 

Bakterien  auf  die  einaelnen  Abschnitte  des  Respirationstraktes  dürfte  unter 

aaUtarlichen  Verhältnissen  annähernd  dasselbe  bleiben  wie  im  Versach,  nur 

wild  ffie  Zahl  der  mit  der  Atmungslaft  eindringenden  Keime  gegenüber 

den  günstigen  Umständen  des  Versaches,  wo  die  Tröpfchen  sehr  fein  und 

sehr  sahireich   und  ziemlidi   gleidmäffig   und   außerdem   reichlich    mit 

Bakterien    beladen    waren    und    von    den    Tieren    zidmlicb   lange   Zeit 

eingeatmet  werden  mußten,  eine  verhältnismäßig  geringe  sein.    Die  in  die 

Atmungsergane   anj^enommenen  Prodigiosuskeime   erleiden  im  lebenden 

TierkOrper  rasch  eine  bedeutende  Abnahme.  £  Land9teiner  (Wienj. 

BarMyJ«,  Lymphatisches  System  und  Tuberkuloseinfektion. 
(Wien.  kün.  Wochenschr.,  1905,  S.  881.) 

Die  durch  Tuberkelbacillen  im  lymphoiden  Grewebe  erzengten  Ver- 
tndenmgen  sind  nicht  anf  die  Bildung  ^ischer  Tuberkel  mit  und  ohne 
Verkisimg  beschränkt,  vielmehr  besteht  oei  der  Tuberkuloseinfektion  ein 
^Stadium  kleinzelliger  Hyperphisie'^.  Auf  dieses  Stadium  nun  muß  bei 
der  Anfiradiung  der  Eingangspforten  Rücksicht  genommen  werden. 

Die  BoOe  der  Lymphdrüsen  ist  nicht  im  Filtrationsprozeß  allein  zu 
sehen,  vidmehr  ist  auf  Grund  von  Beobachtungen  und  Erwägungen  an 
eine  besondere  Schutzwirkung  der  Lymphocyten  zu  denken.  Es  gelang 
wiridich  in  einzelnen  Tierversudien,  durch  Lympho<7tensubstanz  den  Gang 
der  Tnberkuloseinfektion  zu  henunen.  x.  Zandaeiner  (Wien). 

Bartel,  J«,  Die  Bedeutung  der  Lymphdrüse  als  Schutzorgan 

gegen   die   Tuberkuloseinfektion.     (Wien.  klin.   Wochenschr., 

1906,  S.  1049.) 

Dmrch  Einirirkung  von  Lymphocyten    auf  Tuberkelbacillen  in  vitro 

gdang  es,  düe  Virulenz  von  Tuberkelbacillen  bei  erhaltener  LebensfiLhigkdt 

(Kultnrversuch)  auficuheben.    Viel  geringere  Abschwächungen  zeigten  sich 

bei  der  Einwirkung  von  Serum,  sowie  von  Flüssigkeiten,  die  polynakleäre 

LeiAocyten    enthalten.     Bartel    schreibt    deswegen    und    aus   anderen 

Grttnden  den  lymphocytären  Organen  im  Kampfe  gegen   den  Tuberkel- 

bacQlns  die  HanptroUe  zu. 

Das  positive  Ergebnis  eines  Versuches,  durch  Darreichung  von  Lympho- 
cyten die  tuberkulOee  Infektion  von  Tieren  Untanzubalten,  wurde  schon 

VOrlier  mitgeteilt  jr.  Landeteiner  (Wien). 

Bartel  und  Spieler,  Der  Gang  der  natürlichen  Tuberkulose- 
infektion oeim  jungen  Meerschweinchen.  (Wien.  Uin.  Wochen- 
schrift, 1906,  B.  218.) 
Ver£  untersuchten  den  (rang  der  Tabefkuloseinfektion  beim  Meer- 
flchwefaicheD  unter  Verhältnissen,  die  denen  der  natürlichen  Infektion  beim 
Menschen  im  kindlichen  Alter  entsprechen.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke 
Meerschweinchen  durch  versdiieden  lange  Zeiträume  in  der  Wahrung  von 
P*  bmikeni  gehalten,  teils  im  Käfig,  teils  frei  umherlaufend.    Die  Unter- 
surhong  auf  solche  Weise  mfizierter  Tiere  führte  zu  dem  Ergebnis,  daß 
mtat  diesen  Verhältnissen  Bakterien  zwar  mit  dem  Luftstrom  auch  in  die  * 
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LuBgen  gelangen  können,  daß  aber  Mundhöhle,  Nasenrachenraum,  Dann- 
kanal wichtigere  Eintrittspforten  darstellen,  ein  umstand,  der  dem  Verf. 
fQr  die  Prophylaxe  wichtig  erscheint  k.  LandMteiner  (Wim^. 

B0S8I9  L.M.,  Ueber  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose.  Unter- 
suchungen an  menschlichen  Placenten  und  Föten.  (Arch. 
t  Gyn&kol.,  Bd.  77,  1906,  Heft  1.) 
Verl  hat  xur  Untersuchung  dieser  Frage  zahlreiche  Versuche  ange- 
stellt, deren  GrundgpMianke  darin  bestand,  festzustellen,  ob  ein  üebergang 
der  Tuberkelbadllen  auf  den  Fötus  nachzuweisen  wäre  und  ob  solche 
innerhalb  der  Placenta  sidi  finden.  (Injektion  von  Placentarbrei  tuber- 
kulöser Frauen  auf  Meerschweinchen.  Bakteriologische  Untersuchung  von 
fatalem  Blut  und  fStalen  Organen.)  Aus  der  interessanten  Arbeit  ist  zu 
entnehmen,  dalS  ein  Debergang  von  Tuberkulosevirus  oder  des  Bacillus 
von  den  Eltern  auf  den  Fötus  während  seines  endoutwinen  Lebens  unter 
normalen  VerhAltnissen  beim  Menschen  nicht  voriEommt  Allerdings 
sdieinep  sich  Toxine  in  der  Placenta  Tuberkulöser  tozuhänfen,  da  mit 
deren  Brei  behandelte  Tiere  krankhafte  Verftnderungen  aufweisen  (allg^ 
meine  Entkrftitung,  Abmagerung,  Haarausfall),  wddie  manchmal  mit  dem 
Tode  enden,  ohne  dafr  aber  diese  Tiere  tuberinilös  gew<Mrden  wären.  Inso- 
fern scheinen  von  tuberkulösen  MAtterp  geborene  Kinder  von  dem  tuber- 
kulösen Gifte  ergriffen  zu  werden.  Diese  Mög^chkeit  äußert  sich  in  einem 
Zustand  zurfickgebliebener  Entwicklung,  organischer  Schwäche,  welche  eine 
Aufnahme  der  Infektion  in  den  ersten  Lebensmonaten  begOnstigt  Bei 
Verletzungen  der  Placenta  ist  ein  Debemng  von  Tuberkelbadllen  auf  den 
Fötus  bezw.  ein  Nachweis  derselben  im  Placentargewebe  vielleicht  möglich. 

SehieheU  (Sirqßbutg). 

Hamburger»  Franz  iftid  SlukSf  Erleh»  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Tuberkulose  im  Kindesalter.  (Jahrb.  t  Kinderheilk.,  Bd.  62, 
1905,  Heft  4.) 
Die  Verff.  bezeichnen  als  Zweck  der  Arbeit,  an  der  Hand  eines 
größeren  Sektionsmaterials  bei  Kindern  einen  Beitrag  zu  bringen  zur 
Kenntnis  der  Häufigkeit  und  Lokalisation  der  Tuberkulose  im  Kindesalter. 
Bei  der  Au&tellung  der  Statistü^  folgten  die  Verff.  den  von  Naegeli 
aufgestellten  Prinzipien.  Unter  401  Sektionen  —  Kinder  bis  14  Jahren  — 
wurde  160mal  Tuberkulose  gdhnden  (40  Proz.).  Die  Tuberkulosehäufigkeit 
nahm  von  Jahr  zu  Jahr  zu,  die  Letalität  dagegen  von  Jahr  zu  Jsikt  ab. 
Während  die  im  1.  Lebenshalbjahr  mit  Tuberkulose  behafteten  Kmder 
sämtlich  auch  an  Tuberkulose  starben,  nimmt  allmählich  die  Zahl  der- 
jenigen zu,  bei  welchen  Tuberkulose  nur  als  Nebenbefund  erhoben  wurde. 
—  Von  den  160  Fällen  mit  positivem  Tuberkulosebefund  wiesen  157  tuber- 
kulöse Veränderungen  der  BronchialdrQsen  auf,  57  solche  der  mesenteriale^ 
Lymphdrüsen  und  47  solche  der  HalslymphdrOsen.  Die  Befunde  der  V^ff. 
sprechen  nicht  f&r  Annahme  einer  primären  Darminfektion.  Doch  wollen 
Verff.  keine  bestimmten  Schlüsse  ziehen.         Ern$t  Sekwaihe  (Heidelberg). 

Bergey»  D.  H«,  The  bacteria  encountered  in  suppurations. 
(Univ.  of  Penns.  med.  bull.,  1905,  No.  7,  September.) 
Außer  den  gewöhnlichen  Eitererregem  finden  sich  in  einem  grofien 
*  Prozentsatz  von  Eiterungen  Pseudodiphtberiebacillen.    Diese  sind  virulent. 
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d.  h.  Eiter  herromifeiid,  wenn  auch  in  geringem  MaBe.    Sie  bilden  kein 
lösliches  Toxin,  aber  wie  Staphylo-  and  Streptokokken  ein  Endotozin. 

Herxheimer  (Wieabadan). 

Stlnbll,  Ueber  einen  Fall  von  Doppelsepsis.  (Mflnch.  med. 
Wochenschr.,  1905,  No.  45,  S.  2177-2178.) 
In  einem  Falle  von  Döppdsepsis  ließ  sich  neben  dem  Streptococcus 
longos  als  Erreger  der  prim&ren  Infektion  ein  sehr  kleines,  0,4  fi  langes 
gramnegatives,  auf  Agar  und  Bouillon  anfänglich  nur  in  der  Tieife, 
qAter  aber  auch  obernflchlich  zart  wachsendes  Eurzst&bchen  nachweisen, 
dem  St  den  Namen  Bacterium  exiguum  beilegt.  Beide  Bakterienarten 
fielen  sich  auch  in  den  Leichenorganen  zum  Teil  Orilidi  voneinander  ge* 
trennt  nachweisen;  so  saSen  den  Aortenklappen  hahnenkammartige  Massen 
anf»  die  aus  Bacterium  exiguum  bestehen,  während  Aber  sie  sich  eine 
Sdiicht  von  Streptokokken  in  wechselnder  Breite  ausbreitet.  Die  Netz- 
haatblntungen,  die  bei  der  Patientin  bestanden,  waren,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrte,  auf  Diapedese  roter  Blutkörperchen  wahr- 
scheinfich  infolge  toxischer  Veränderungen  der  GeflLBw&nde  zurückzufahren. 
In  der  Leber  zdgten  sich,  fthnlidi  wie  bei  schweren  An&mieen,  Andeutungen 

TOD  Bildung  neuer  Blutzellen.  Obemdorfer  (MfOnehm). 

Ihival^  C.  W.  and  Leiris,  P*  A«,  General  septicaemia.  (The 
Jonnud  of  Med.  Besearch,  VoL  13,  1905,  No.  6.) 
Den  Yerff.  gelang  es,  in  2  Fällen  Gonokokken  und  in  je  einem  Falle  den 
&  maoosus  capsuhitus,  den  B.  anthrads  und  den  B.  mallei  in  Beinkultur 
ans  dem  Blut  von  Patienten  zu  züchten.  Es  wurden  jedesmal  10—20  ccm 
Blat  vermittcdst  eines  Stiches  aus  einer  Vene  des  Armes  entnommen ;  das 
Blat  wurde  mit  verschiedenen  Nährböden  vermischt.  Für  Gonokokken  em- 
pfehlen die  Verff.  Dextrose-Agar-Gelatine,  die  vor  der  Blutentnahme  er- 
starrt ist;  das  Blut  wird  tropfenweise  zugesetzt  und  mit  der  PlatinOse 
aof  der  Oberfläche  verteilt  Bei  B.  mallei  erwies  sich  als  günstigster  Nähr- 
boden ein  ZoMtz  von  2—5  Proz.  frisch  defibrinierten  Kaninchen-  oder 
Henschenblutes  zur  Bouillon.  MöneUb^rg  (Qi^ßmn). 

Davis,  David  J«,  Studios,  in  Meningococcus  Infections.    (From 
the  Memorial  bistitute  for  infections  Diseases,  Chicago.    The  Journal  of 
Infections  Diseases,  Vol.  2,  1905,  No.  4,  p.  102.) 
Verf.  hat  in  5  Fällen  von  epidemischer  Gerebrospinalmeningitis  den 
Maingoooccus  Weichselbaum  teils  aus  Gerebrospinalflüssigkeit,  teils 
aos  Bachen-  und  Nasensekret  gezüchtet.    In  4  anderen  Fällen  konnten  in 
in  Aasstrichpräparaten  gramnegative  Diplokokken  gesehen,  nicht  aber  ge- 
züchtet werden.    Femer  wurden  hämophile  Bacillen  in  4  Fällen  gefunden. 
Normales  menschliches  Serum  ist  deutlich  fOr  Meningokokken  bakte- 
rizid; diese  Eigenschaft  wird  durch  30  Minuten  langes  Erhitzen  auf  60^ 
gröStenteils  aufgehoben.  Sehrumpf  (SiKnfßbwrg), 

Sehottelliis,  Alfred,  Bakteriologische  Beobachtungen  bei  einer 

Paratyphusepidemie.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  44, 

&  2116-2119.) 

Bei   einer    Paratyphusepidemie   konnte   mit    Sicherheit   Paratyphus- 

bacOlas  B  (ScbottmüUer)  nachgewiesen  werden,  die  genauere  Methodik 

des  Nachweises  wird  angegeben.    Die  Hausepidemie,  um  die  es  sich  bei 
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den  Erknokoiigeii  Jumdelte,  entstand  wahrscheinlich  durch  WiedererMfnnng 
einer  alten  sugemanerten,  mit  stinkendem  Brei  g^OUten  Senl^^mbe,  deren 
Inhalt  in  Eimern  ansgeschOpfti  dnrch  das  Haus  getragen  ond  dann  erst 

forttransportiert  wurde.  Ob^mdor/er  (MUmd^en). 

Elaer»  W*  J«,  A  contribution  to  the  study  of  epidemic  cerebro- 
spinftl  meningitis.    (The  Journal  of  Med.  Research,  Vol.  14,  1905, 
No.  1.) 
Unter  180  FftUen  von  Cerebrospinalmeningitis,  die  in  den  Jahren 
1903—1905  im  New  Tork*  und  Hudson-Street-Hospital  beobachtet  wurden, 
konnten  IMmal  die  Weichselbaumsdien  Dipldkokken  intra  vitam  und 5mal 
post  mortem  nachgewiesen  werden,  während  in  16  Fallen  keine  Mikro- 
organismen gefonden  wurden.    5mal  lagen  MischinfAtionen  vor.   28  FaOe 
kamen  inr  Obduktion»  die  relativ  häufig  eine  Afhktion  der  Nase  und 
eine  Komplikation  mit  akuter  Pericarditis  aufdeckte,  sowie  den  Verf.  su 
der  Ansidit  f&hrte,  daS  der  Status  lymphaticus  einen  prädisponierenden 
Fdctor  Dir  die  epidemische  Cerebrospinalmeningilis  darstellt. 

Mönckeb^rg  (Oi^ßetO- 

Vavi^uai,  V«  C.»  The  production  of  active  immunity  with  the 

split  products  of  the  Colon  bacillus.    (The  Journal  of  Med. 

Research,  Vol.  14,  1905,  No.  1.) 

Durch  Spaltprodukte  des  Ciolonbaeillus  kann  man  m  Tieren  aktive 

Immunität  erzeugen,  und  zwar  können  zwei  verschiedene  Gruppen  aus 

dem  Bacillus  isoliert  werden,  die  beide,  getrennt  iigiziert,  einen  gewissen 

Grad  von  Immunität  m^enflber  nachfolgender  Infektion  mit  Ciolonbadllen 

herstellen.    Die  erste  Gruppe  ist  wahrscheinlich  in  dem  tozischen  Anteil 

vorhanden,  stellt  einen  ProteidkOrper  dar  und  ist  nicht  sposifisch  f&r  Bac- 

terium  coli    Die  zweite  Gruppe  erzeugt  dagegen  eine  spezifisdie  Inmrn- 

nität  und  ist  wahrscheinlich  von  größter  Bedeutung  ftr  die  Entwicklung 

einer  erworbenen  Immunität  gegen  den  Odonbacillns. 

Baxton,  B«  H«»  Bacteriolytic  power  of  immune  serum  and  the 
theory  of  complement  diversion.  [Part  I  and  II.]  (The  Journal 
of  Med.  Research,  VoL  18,  1905.  No.  5.) 
In  dem  ersten  Teile  seiner  Publikation  teilt  der  Verf.  die  Resultate 
von  Versudien  mit,  die  er  Aber  den  Einfluß  der  Immunisation  von  Kanin- 
chen gegen  Typbus-,  Paratyphus-  und  GholerabadUen  auf  die  Bakterizidität 
ihres  Serums  angestellt  hat.  Im  Verlaufe  der  Experimente  beobaditete 
B.  das  zuerst  von  Löffler  und  Abel  beschriebene  Phänomen.  Hierdurch 
wurde  er  zu  einer  experimentellen  Kritik  einerseits  der  Neisser- Wechs- 
bergsehen Komplement-Ablenkungstheorie,  andererseits  der  Bordetschen 
Antialbumentheorie  geführt  Beide  Theorieen  vermögen  nicht  sämtliche 
bei*  Experimenten  zu  beobachtenden  Phänomene  zu  erklären  und  sind, 
weü  alle  Phänomene  dieselbe  Ursache  haben  müssen,  daher  als  unhaltbar 
zu  verwerfen.  —  Im  zweiten  Teile  suc^t  B.  die  Phänomene  in  EinUaiig 
zu  bringen  mit  der  von  A.  Wolff  zuerst  ausgesprochenen  Vermutung, 
daß  die  A^lutination  in  der  Weise  den  Bacillen  einen  Schutz  gewährt, 
daß  agi^utmierte  Bacillen  nicht  von  Lysinen  angegriffen  werden.  Doch 
hält  auch  diese  „Agglutinationstheorie'^  den  Experimenten  gegenflber  nicht 
stand.    B.  ghiubt  daher,*  daß  wir  die  Idee  fiillen  lassen  müssen,  die  Anti- 


—    141    — 

Uiper  selbst  in  irgend  dner  Weise  für  die  Phänomene  Yerantnortlich  zu 
madien.  Aus  ihnlichen  Beobachtungen  bei  Agglutination  und  Pr&dpitation, 
SUD  TeQ  mit  Stoffen,  bei  denen  von  Antikörpern  keine  Bede  sein  kann, 
leitet  B.  die  Yermatong  ab,  daS  die  Ph&iomene  sich  eher  auf  cbemieeh- 
phyokaUachem  Wege  (durch  das  Gesetz  der  Adsorption)  erU&ren  lassen 

Wflfden.  Möneheherg  (Oi^ßm). 

WhioeouroA^  Ueber  die  Besultate  der  Anwendung  des  poly- 
valenten Antistreptokokkenserums  von  Moser  auf  der 
temporären  Scharlachabteilung  des  israelitischen 
Krankenhauses  zu  Odessa  im  Jahre  1908.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heiUL,  Bd.  62,  1906,  Heft  5.) 
Die  Besultate  sind  nicht  ungünstig,  erlauben  jedoch  bei  den  wenigen 

FiOen,  die  in  der  angegebenen  Weise  behandelt  werden  konnten,  kein  ab- 

SChlietoldeS  Urteil.  Ern$t  Schwann  OEMdstberg). 

Frank)  E.«  Zur  Kenntnis  der  kongenitalen  Sacraltumoren. 
Peatsche  Zdtschr.  £  Chir.,  Bd.  77,  1905,  S.  368—382.) 
Verf.  bringt  die  Oeburts-  und  Operationsgeschichte  eines  FaUes  von 
sehr  nmfiingreichem  Sacralteratom,  das  gegen  dUe  Umgebung  scharf  abge- 
grenzt war  und  sich  ohne  große  Schwierigkeit  herausschälen  lieB. 

Der  Tnmor  zeigte  elDen  «ehr  komplizierteQ  Bau;  es  lieAeo  sich  DeriT«te  allor  drei 
Kflimblitte  nadiweueo,  und  swmr  setzten  nidit  nur  die  dem  hinteren  Btammesende 
des  Emhrfsm  entspredienden  Organe  den  Tumor  zusammen.  Es  war  aber  unmöc^chy 
flioe  bestimmte  Ti^iographie  anziueben;  niigends  fimd  sich  ein  mo>rphofog»e|ier  oder 
pbraiologisGlMr  Zosammenbang;  w&r  und  le^Oos  lagen  die  beterogensten  Oigaaanlagen 
nebeasiiiander.  Von  soldien  winden  zonScbst  von  ektodermalen  GebOden  naehgewieBen 
neSere  Paitieen  des  OroSbimbllscbenB,  der  3.  Ventrikel,  das  Infondibnlnm  nna  Yordere 
Adeqsefledit,  der  Aqnaednctos  ByMi  nnd  die  Yierhikgel  fetner  betrficbtlicbe  Teile  des 
Anges  in  paariger  An]age(Oomea,  Sdera,  Gibarkörper,  Fsn  iridica  retinae^  CSicrioideal- 
«piäel);  Epidermis  mi.  Haarkeimen  und  HaarpapUlen,  reichlichen  Tdtf-  und  ScbweiA- 
<men,  Tereinzelt  such  TastkSrpeKcben.  Willkfirhcbe  Muskulatur  war  m  grofter  Menge 
tn&iifiKlen.  VoDatfndig  ansgebildet  in  ibren  simtlicben Bindenpartieen  war  einescfami 
makroskopisch  gut  ei^ennbare  Nebenniere.  Eine  bleibende  Niere  war  in  einem  Exemplar 
▼orimden,  sie  war  sowohl  in  der  Mark-  als  Bindenanlajge  wohl  differenziert  nnd  endete 
blind  in  einer  Art  Nierenbecken.  Vom  inneren  Keimblatt  fand  sich  eine  Anzahl  von 
ttehhnidspaltenderivaten,  und  dann  besonders  entwickelt  der  Dwestknistraktiia  fn  allen 
Mnen  Absefanitten  und  mit  seinen  grOfieren  Anhangsedbilden  (Leber,  Ptokreaa»  BpmdtuiL- 
diflsea).  Lymphoides  Qewebe  fehlte  yoUstindig.  Eäne  Herzanlage  feAd  sich  in  Form 
eiaes  einkammerigen  Schlauches  ohne  deutliche  VorbOfe  und  Kl^penapparate;  grOflere 
GefiSe  zogen  ohne  bestimmte  Anordnung  durch  den  Tumor.  Knodien  war  in  Form 
konnr  Swrai-  nnd  kleiner  Bdcttknocben  in  aUen  Stadien  der  OesifikatiOtt  iolfindbar; 
doch  war  keiner  deutlich  als  Teü  der  Extremitäten  oder  der  Wirbelslnle  zu  diagnoeti- 
aeien.    Auch  aUe  Formen  Von  Statzsubstan^  waten  yertreten.    Zahnanlagen  fehlten. 

Trotz  genauen  Durchforschens  des  Tumors  war  von  Anlagen  der 
Be^irations*  und  Geschleditsorgane  nichts  nachweisbar. 

Auf  Grund  dieses  yerwickelten  Baues  der  Geschwulst  spricht  sich  der 
Verl  sehr  entschieden  flir  ihre  Entstehung  aus  einer  zweiten  Keimanlage 
ans;  er  neigt  in  Anbetracht  des  wirren  regellosen  Durcheinanders  der  ver- 
fldufldessten  Or^uiteile  ohne  bestimmte  Topographie  dazu,  die  Weiter- 
«Dtwiddong  einer  abgestoBenra  Furchungskugel  als  Entstehungsiursache 
•Bxaaehmim.  ^*  i^^««<  (Z«^p*<g^- 

Whttekeid,   S>  B.,   Malignant,  teratoma   of  the   Perineum. 
(The  Jooraal  of  experim.  med.,  YoL  6,  No.  4—4.) 
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Eb  handelt  sich  um  einen  in  der  Mitte  des  Perineums  gelegenen  an- 
geborenen Tomor  von  teratoider  Natur  mit  maligner  Entartung. 

Veif  nimmt  einen  Foetos  in  Foeta  an.  Der  Ansgangsponkt  der 
malignen  Wncherung  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Doch  kam  aqdh 
nnr  ein  TeQ  des  gesamten  Tumors  tm  mikroskopischen  Untersuchung. 

Herxheim^r  (WieäbadetO. 


L^  Experimenteller  Beitrag  zur  Aetiolpgie  der 
Ovarialembryome  und  Adenome.  (&Ionatsschr.  f.  Geburtab. 
u.  GynAkoL,  Bd.  22,  1905,  Heft  4.) 
Um  dem  Verstän^iis  der  Entstehung  d6r  Embryome  nftherzukominen, 
hat  B.  versucht,  durch  intra-  oder  subperitonede  Implantation  einer 
Mischung  von  Ovarium-  und  Hodenbestandteilen  Embryome  au  erzeugen. 
Unt^  asqitischen  Eantelen  wurden  frisch  entnommene  Ovarien  und  StQd» 
von  Hoden  von  Meerschweinchen  und  Kamnchen  in  kleinste  TeOe  zerlegt 
und  in  einem  Mörser  zu  einer  homogenen  Masse  verrieben.  Diese  Masse 
wurde  zwischen  die  Bl&tter  des  Mesometriums  oder  zwischen  Peritoneum 
und  Mufi(kiilatur  der  Bauchhöhle  irgeüdwo  gebracht.  Nach  15—90  Tagen 
konnte  man  mikroskopisch  noch  Spuren  von  gut  erhaltenen  Hodenelementen 
feststellen;  Ovariumreste  waren  nicht  mehr  vorhanden.  Nach  Iftngerer 
Zeit  fand  sich  die  eingeführte  Masse  meistens  vollständig  resorbiert,  an 
der  Einführnngsstelle  war  nur  noch  Narbengewebe.  Oelegentlich  fand  sich 
Oranulationsgewebe  mit  käsigen  (Detritii&-)EinschlOssen.  Nie  wurden  An- 
deutungen einer  Neubildung  nachgewiesen.  In  einigen  weitwen  Fallen 
wurde  unter  die  Tunica  vaginalis  des  Hodens  ein  Ovarium  von  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen  gen&ht.  Auch  hier  zeigte  sich  nie  die  Tendenz  zu 
einer  Neubildung.  Vorf.  beabsichtigt  unter  anderer  Versuchsanordnui^ 
seine  Arbeiten  fortzusetzen.  SehiekeU  (Strt^ßburjf). 

Halm,  Johannes,  Eine  weitere  diagnostisch  interessante 
Mesenterialcyste.  (MOnch.  med.  Wochenschr.,  1904,  No. 46,  S.  2224.) 
Operativ  behandelter  Fall.  Bei  einer  26  Jahre  alten  Frau  &nd  sich 
bei  der  Laparotomie  ein  vom  Mesenterium  des  Colon  bedeckter  cystischer 
Tumor  ohne  nfthere  Beziehung  zur  Leber  und  den  OaUengängen.  Nadi 
EinreifieD  der  morschen  Cystenw&nde  entleerte  sich  eine  große  Menge 
schokoladefiurbenen,  dOnnflassigen  Inhalts  (ca.  %  1)*  Drainage.  Auffallend 
war  die  sehr  starke  Sekretion  der  geöfiheten  Cyste;  die  Farbe  des  Sekrets 
war  gelb-grflnlich,  schleimig  serös,  wurde  aber  sp&ter  klar  und   serös. 

Komplette  Heilung.  Obemdor/er  (MOnehenJ. 

Satter,  H^  Beitrag  zur  Frage  von  den  prim&ren  Muskel- 
angiomen.  (Deutsche  Zeitschr.  £  Chir.,  Bd.  76,  1905,  S.  368— S98.) 
Verf.  berichtet  aber  den  klinischen  und  histologischen  Befund  von 
5  Fällen  von  Muskelangiomen  bei  Individuen  von  2Vsi  20,  12,  28,  9  Jahren. 
Auch  bei  den  Muskelangiomen  ist,  wie  bei  den  Hautaofloiomen,  eine  kaver- 
nöse von  der  teleangiektatischen  Form  zu  trennen;  neben  solchen  F&Den, 
wo  nur  eine  sehr  geringe  Entwicklung  von  Zwischensubstanz  zu  finden  ist, 
kommen  relativ  h&ufig  auch  solche  mit  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Bindegewebswuchening  vor  mit  üebergftngen  zu  Fibroangiomen.  Die 
prim&ren  Muskelangiome  verdanken  ihre  Entstehung  einer  kongenitalen 
Anlage,  einer  auf  ein  gewisses  Gebiet  ausgedehnten  und  von  da  unter 
Umstanden  schrankenlos  weitergreifenden,  auf  kongenitaler  Anlage  beruhen- 
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deo  WachemDgBtendeiiz  der  Elanente  der  Yenenwaad  und  zwar  besonders 
der  glatten  Muskulatur  derselben. 

Diese  Wucherung  gibt  sich  schon  in  der  Peripherie  der  Geschwulst 
durch  das  Vorkommen  von  massenhaften  kleinen,  aber  sehr  dickwandigen 
Venen  kund  und  in  der  Geschwulst  selbst. dmxh  die  den  Grundstock 
bildende  Wucherung  der  .glatten  Muskulatur,  zusammen  mit  dem  um- 
gebenden Bindegewebe.  Sekund&r  entwickelt  sich  eine  Umfangszunahme 
der  zd&hrenden  Arterien  als  Ausdruck  eines  vergröBerten  Stromgebietes. 
Die  Wucherung  der  glatten  Muskulatur  der  Venenwand  kann  den  geordneten 
Abflofi  des  Blutes  direkt  erschweren;  die  dadurch  entstehende  Stauung 
wirkt  auf  gesunde  Kapillargebiete  zurück,  welche  info^edessen  dilatiert 
werdoi  und  sich  schließlich  zu  venOsen  Hohlräumen  mit  gut  erhaltenem 
Endothel  und  mit  dfinnen  bindegewebigen  Septen  ausbuchten.  Das  Auf- 
treten von  Fettgewebe  ist  am  einfachsten  als  eine  Folge  des  Zugrunde- 
gehens von  quergestreifter  Muskulatur  durch  Druckatrophie,  ein  Ersatz 
derselben,  nicht  ids  ein  selbständiger  Vorgang  aufzufassen.  Ebenso  ist  auch 
die  von  den  größeren  intramuskulären  Septen  und  besonders  von  der 
Ad?entitia  der  Gefäßwände  ausgehende  Bindegewebswucherung  ein  sekun- 
därer Vorgang.  w.  BUei  rieipMig). 

Teilens, K^  Zur  Behandlung  kavernöser  Tumoren  mit  Magne- 
siumstiften. (Deutsche  Zeitschr.  £  Chir.,  Bd.  77,  1905,  S.  309.) 
Der  Versuch,  ein  EUiutangion  vom  Oberarm  eines  4-monatigen  Kindes 
nach  der  Methode  von  E.  Payr  durch  Einf&hrung  von  Magnesiumstiften 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  versagte  vollständig;  der  Tumor  nahm  vid- 
mehr  danach  nodi  etwas  an  Umfang  zu.  Mikrophotographische  Abbildungen 
von  Stacken  4  und  6  Wochen  post  operationem  entfernt,  zeigen  die  B^te 
des  ei&gefQhrten  Magnesiums  von  einem  schmalen  Granulationswall  mit 
reichlichen  Fremdkörperriesenzellen  umgeben,  der  von  einem  festen  Binde- 
gewebsringe  eingeschlossen  ist  Die  Bluträume  dei|  eigentlichen  Angiom- 
gewebes  erscheinen  völlig  unbeeinflußt  w.  BUei  (Le^>»ig). 

Steeosland,  E.  GL,  Epithelioma  adamantinum.    (The  Journal  of 
eiperim.  med.,  VoL  6;  1906,  No.  4—6.) 
Es  handelt  sich  um  einen  cystischen  Tumor  der  im  Titel  bezeichneten 
Art;  die  einschlägige  Literatur  wird  besprochen  und  eine  Uebersicht  Ober 

die  22  bekannten  Fälle  angef&gt.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

leOirUiy,    D.  JT.,    Cholesteatoma  vasculosa  of  the  chproid 
Plexus  of  the  lajteral    cerebral   ventricles.    (Proceedings  of 
ihe  patii.  Soc  of  Philadelphia,  1904,  No.  8.) 
Bachreibung  der  im  Titel  genannten  Veränderung  bei  einem  Pferd, 

welches  aber  kein  eigentliches  Neoplasma  darstellt,  sondern  wohl  chronisdi- 

entzQndlicher  Natur  ist  Jlerxheimer  (Wiea>aden). 

BUis,  A«  CJ-.,  Specimen  from  a  case  of  Rhinophyma.  (Proceedings 
of  the  path.  Soc.  of  Philadelphia,  1904,  No.  8.). 
Mikrofikopisch  besteht  die  Geschwulst  aus  Bindegewebe,  das  besonders 
om  die  Haarfollikel  kleine  Bnndzellanhäufongen  zeigt  Die  TalgdrQsen 
sind  an  OrOße  und  Zahl  vermehrt  Cysten,  wie  in  anderen  Fällen  be- 
schrieben, bestanden  nicht  jrtrc^eimer  (WM>adMn). 
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WktBOld,  Ein  Peritheliom  des  Plexus  chorioideus  des  linken 
Seitenventrikels.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathoL  Anat  n.  z.  allgem. 
PathoL,  Bd.  88,  1905,  Heft  2.) 
Mikrofikopiscbe  Beschreibung  #mer  in  der  Ueberschrift  gekennzeichneten 

Geschwulst  mit  kurzem  literaturaberblick.      Brntt  Sehwaib^  (SMOb^ry), 

Fonlertoü,  Alexander  C^.B«,  Chondrifying  Carcinoma.    (Archives 
of  the  Middelessex  hospital,  volume  V.  rourth  report  from  the  Cancer 
research  laboratories,  London  1905,  p.  234—273.) 
Verf.  beschreibt  8  F&lle  von  drOsenartigem  Gardnom  mit  Knorpel- 
einlagerungen im  Stroma.    Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  Gardnom 
des  Rectum  bei  einem  67-jahrigen  Manne,  dessen  auf  Leistendrflsen,  Becken 
und  Femur  flbergreifendes  Rezidiv  Knorpelbälkchen  im  Stroma,  die  zum 
Teil  aUein  das  Lager  der  Garcinomschläuche  bildeten,  aufwies.  Im  zweiten 
Falle  wurde  Knorpel  in  einem  Hodentumor  eines  26  Jahre  alten  Hannes 
gefunden.    Der  Tumor  hatte  in  der  Hauptsadie  ebenfalls  adenocardnoma- 
tOsen  Bau  mit  Tendenz   zu  Hftmorrhagieen.    Das   dritte   knorpelhaltige 
Carcinom  eines  23-j&hrigen  Mannes  lag  dem  Samenstrang  an  und  wird 
vom  Verf.  als  von  Resten  des  W  olff  sehen  Ganges  ausgehend  angenommen. 
Die  Entstehung  des  Knorpels  in  sämtlichen  Geschwülsten  Idtet  Verf. 
von  einer  Umwandlung  des  Stromas  ab,  das,  zuerst  aus  spindeligen  Ele- 
menten bestehend,  zu  Schleimgewebe  wbd,  das  dch  schlieSlich  in  Knorpel- 
gewebe umbildet  (y^embryoide  Tumoren!?''    Referent). 

.    Oberndorfer  (MOmdkmO- 

Bichter,  J.,  Zur  Kasuistik  der  multiplen  primären  Carcinome. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1905,  S.  865.) 
Drei  Fälle  multipler  Cardnome: 

1)  Adenocardnom  der  SchflddrOse  und  Gardnom  des  Uterus. 

2)  Adenocardnom  der  Mamma  und  Gardnom  des  Uterus. 

3)  Adenocardnom   der  Flexura  hepatica  und  Gardnom  des  linken 

OvariumS.  £  Landfeiner  (Wiem). 

Bomnaim,  E.,  Statistik  und  Kasuistik  aber  290  histologisch 
untersuchte  Hautcarcinome;  (Deutsche  Zdtschr.  f.  Ghir.,  1905, 
Bd.  76,  S.  404-539.) 
Borrmann  gibt  in  dieser  Arbeit  dne  statistische  Zusammenstellung 
der  klinischen  Verhältnisse  bd  den  von  ihm  untersuchten  290  Fällen 
kleiner  Hautcarcinome,  Aber  deren  pathologisch-anatomischen  Befund  er 
schon  froher  (Zeitschr.  für  Krebsforschung,  Bd.  2,  Heft  1  u.  2,  Referat 
dehe  Gentralblatt,  Bd.  15,  1904,  S.  958)  eingehend  berichtet  hat  Das 
große  Material  ist  auBerordentlich  mannigfaltig  hindchtlich  seiner  Herkunfl, 
es  stammt  aus  allen  Gegenden  Deutschlands.  Es  verteilt  dch  auf 
253  Cardnome  der  äußeren  Haut  (davon  235  Gardnome  des  Gedcbts)  und 
37  Fälle  von  Carcinom  der  Pflasterschleimhäute.  Uebereinstimmend  mit 
froheren  Statistiken  konnte  Borrmann  feststdlen,  daß  die  Unterlippe 
am  häufigsten,  das  Kinn  und  die  Unterkiefeigegend  am  sdtensten  vom 
Gardnom  befallen  werden,  daß  das  Gardnom  an  Nase,  Auge,  Wange  immer 
häufiger  ist  als  an  Stirn,  Schläfe  und  Oberlippe.  B.  gibt  mr  jede  einaelne 
Form  des  Sitzes  des  Garcinofns  dne  eingehende  Ueberdcht  ttber  den 
anatomisQben  Sitz,  Geschlecht,  Alter,  Zdtdauer  des  Bestehens,  Aetiologie, 
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GMBe  und  hiBtologiscbe  Diagnose,  Multiplizität  bezw.  Impfinetastasen, 
Opentionsresnltata 

Auf  die  sehr  interaBBanten,  nach  den  mannigfaltigsten  Oedehtspankten 
ziuammeBgestellten  Einzelheiten  der  Borr  mann  sehen  Statistik  Unsicht- 
lidi  der  BeteOigong  der  yersdiiedenen  Altersklassen  und  der  beiden  Ge* 
flcUeckter  bei  den  Teiscfaiedenen  Lokalisationen  des  Hantcarcinoms,  auf 
die  Aetiologie,  die  Entstehung  der  Rezidive  o.  s.  w.  einzugehen,  verbietet 
Usr  der  Bianm;  diese  mflssen  im  Original  eingesehen  werden.  Hervor- 
gehoben sei  noch,  daS  B.  fttr  die  Gesichtscardnome  den  auffidlend  hohen 
Prozentsatz  von  21,7  Croz.  von  Multiplizität  (,ylokale  und  getrennte 
MnltipUzitäfO  gefunden  hat 

Auf  die  sidi  ans  der  histologischen  Untersuchung  für  die  Entstehung 
Diid  das  Wachstum  des  Garctnoms  ergebmden  Folgerungen,  auf  den  Unter- 
sdded  zwischen  ,,Coriumcarcinom'^  und  ^PlattenepitUelcardnom*^  im  engeren 
Sinne  geht  B.  hier  nur  ganz  kurz  ein;  er  entwidcelt  eboiso  nur  kurz  die 
Begriffe  der  „lokalen*^  und  ^getrennten  Multiplizität'^,  des  kontinuierlichen 
Beiidivs''  und  «autochthonen  Begionärtumors''.  Wegen  dieser  sei  auf  die 
frohere  Arbeit  und  deren  Beferat  verwiesen.  ir.  Bi$0i  (LetpMig). 

Welmherg,  W.,  Thesen  fOr  die  ätiologische  Statistik  des 
Krebses.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  60,  S.  2426—2486.) 
Eingdiende  Zusammenstellung  der  Qesichtspunkte,  die  bei  jeder  Krebs- 
etstistik  zu  beobachten  sind,  wenn  die  Besultate  nicht  zu  verkehrten 
Schlflssen  AnkS  geben  sollen.  Die  neuen  Fragebogen  des  Berliner 
Komitees  hält  W.  fOr  unvollständig  und  unzweckmäBig. 

Oberndorfer  (MUnUkmh 

OdUns,  C.  N.  and  Clowes,  C.  E»  A«,  Some  artefacts  in  mouse 
Carcinoma.  (The  Journal  of  infections  Diseases,  Vol.  2,  1906,  S.  666.) 
Von  schönen  Abbildungen  begleitete  Beschreibung  einiger  dmth 
technische  Fehler  in  der  Behandlung  von  Krebsgeschwülsten  bei  Mäusen 
hervorgerufener  ZeUeinschlOsse,  die  eine  groBe  Aehnlichkeit  mit  den  aJs 
KrAsparasiten  bezeichneten  intracellnlären  Nekrosen  haben.  Diese  Kunst- 
Produkte  (Niederschlüge,  Vakuolenbildung)  entstehen  bei  der  Fixation  in 
Zenker  scher  Flt&ssigkeit;  sie  werden  vermieden  durch  Behandlung  der 
Paraffinschnitte  mit  Lugol scher  Lösung  oder  heißem'  Alkohol. 

Sehrumpf  (Stn^ßbmrg). 

Trsey,  MarthA»   Some  micro-chemical  reactions  and  their 

Yalue  in  the  study  of  Cancer  cells.    (The  Joum.  of  Med.  Be- 

eearch,  "VoL  14,  1906,  No.  1.) 

Verf.  untersuchte  mit  Modifikationen  der  gebräuchlichen  Methoden 

xom  Eisennachweis  in  Schnitten,  die  sie  an  verschiedenen  Organen  von 

Tmen  und  Menschen  ausprobiert  hatte,  11  verschiedene  maligne  Tumoren. 

Anorganisches  Eisen  und  Eisenalbumiuat  war  nur  an  Plätzen  von  Blut- 

extravuaten  nachweisbar;  das  organische,   sogenannte  „Nuklear^^- Eisen 

fuid  sich  dagegen  in   den  Kernen    von  Epithelzellen   als  Netzwerk,   in 

lieakoqrten-   und  Bindegewebskemen  diffus  ausgebreitet.     Ein  Vergleich 

mit  normalen  Zellen  zeigte  keinen  Unterschied  zwischen  diesen  und  Tumor- 

ailen  in  Bezug  auf  die  Eisenreaktion,  so  daß  die  letztere  ohne  Bedeutung 

ftr  die  Förderung  unserer  Kenntnisse  über  das  Cardnom  ist 

Mönckeberg  (Oi^ß^if). 
CMAiitt  t  AB«.  Pirthfll.  znk  1^ 
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Bvxton^  IL  Hm  and  Sehaffer,  Flu,  Enzymes  in  tomors.  Second 
commanication.  (The  Jotirn.  of  Med.  Research,  Vol.  13, 1905,  No.  5.) 
VerflL  haben  ihre  im  Jahre  1903  mitgeteilten  Untersachangen  über 
Ftfm^ite  in  Tumoren  fortgesetzt  and  sind  wieder  zu  dem  Resultate  ge- 
kommen, daß  gewöhnlich  eine  ganze  Anzahl  von  Enzymen  in  Tumoreo 
Torhaaden  rind  und  daß  sowohl  die  iSahl  als  die  Art  dieser  unabhängig 
Tom  Charakter  der  Neubildung  und  sehr  ähnlich  denen  in  normalen  Ge« 
weben  ist  Bei  ihren  Untersuchungen  bedienten  Verff.  sich  Platten  tod 
Amt,  dem  die  notwendigen  Reagentien  zugesetzt  waren.  Auf  diese  wurdeo 
mit  Bimastdn  und  Qlycerin  zerkleinerte  und  vermischte  Tbrnorstflckchen 
gebracht  Zum  Vergleich  wurden  Versuche  mit  embryologischem  Material 
angestellt  Diese  ergaben,  daß  frfih- embryonales  Gewebe  ärmer  an  En- 
zymen ist,  ab  Gewebe  aus  späteren  Entwicklungsperioden  und  Tumor- 
gewebe. Daraus  leiten  Verff.  ab,  daß  der  Vergleich  von  Tumorzellen  mit 
embryonalen  Zellen  inkorrekt  ist  Deber  2  Jahre  in  verschlossenen  Ge- 
flJen  aufbewahrte  Tumormassen  zeigten  annähernd  denselben  GdMÜt  an 
Enzymen  wie  in  firischem  Zustande.  M8nek0h0rg  (Oi^ßm). 

Longeope,  W«  T«,  A  study  of  the  bone-marrow  in  typhoid 
fever  and  other  acute  infections.  (Bull,  of  the  Ayer  ctin.  Lab., 
1906,  No.  2.) 
Im  Eno^enmark  von  26  Typhuskranken  fanden  sich  Hyperämie, 
Oedem,  zirkumskripte  Nekroseherde  und  zahlreiche  große  Phagocyten;  es 
war  allgemeine  mäßige  Hyperplasie  der  blutbildenden  Zellen  und  inabesondere 
bedeutende  relative  Vermehrung  der  nicht  granulierten  Leukocyten  vor- 
handen. Im  Gegensatz  hierzu  mnd  sich  bei  Pneumonie,  Peritonitis,  Gere- 
brospinalmeningitis,  Septikämie  etc.  niemals  Nekrose,  nicht  jene  großen 
Phago<7ten,  dagegen  eine  enorme  Vermehrung  der  granulierten  Myelocyten 
und  Uebergangsfbrmen.  Bei  Nephritis  und  in  einem  Falle  von  Gallen- 
biaaencardnom  glich  das  Knochenmark  durchaus  normalem.  Die  Knochen- 
marksveränderungen beim  Typhus  entsprechen  im  Charakter  also  denen 
der  Lymphapparate  und  Milz  bei  derselben  Erkrankung.  Das  Blut  zeigt 
beim  Typhus  eine  Hypoleukocytose  mit  Herabsetzung  der  Zahl  der  poly- 
nuklearen  Leukocyten,  aber  Vermehrung  der  Lymphoeyten,  oft  besonders 
der  großen.  Vielleicht  wirkt  der  Typhusbadllus  gerade  auf  die  Lymphoid- 
zellen  im  Knochenmark  und  bringt  diese  zur  Hyperplasie;  von  hier  aus 
gelangen  sie  dann  ebenfalls  in  vermehrter  Zahl  ins  Blut  Ebenso  dürfte 
die   Hyperleukocytose  bei  Pneumonie,   Peritonitis  etc.   auf  die   dement- 

2 »rechende  Vermehrung  der  {granulierten  Zellen  im  Knochenmark  bei  diesen 
rkrankungen  zu  beziehen  sein.  Herzheim^r  (WiüSademf. 

Davis,  <}«  G.9  Medullary  giant-cell  sarcoma   with  a  cyst  of 
the  lower  end  of  the  ulna.    (University  of  Penns.  medical  bulletin, 
1906,  No.  9,  Novbr.) 
Der  anatomische  Befund  ist  im  Titel  wiedergegeben. 

Herxheimer  (WieOaden). 

■atsuoka,  M«,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  osteoplastischen 
Carcinom.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  77,  1905,  S.  389.) 
Verf.  entfernte  bei  einer  46-jährigen  Frau  einen  kindskopfgroßen 
sklerosierten  Tumor  der  linken  Tibia,  der  sich  als  ein  osteoplastisches 
Carcinom  erwies.  Gleichzeitig  war  eine  inguinale  Lymphdrüse  derselben 
Seite  vollständig  carcinomatös.  Der  Sitz  des  Primärtumors  konnte  intra  vitam 
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nicht  festgesteOt  werden;  die  Sektion  mußte  unterbleiben.  Die  Bildung 
der  Enochenb&lkchen  innerhalb  des  Tumors  geht  von  dem  Krebsstroma 
ins,  das  Verf.  in  der  Hauptsache  auf  das  Periost  zurückführt.  Durch  den 
Beiz  des  Geschwulstwachstums  wuchert  das  Periost,  dringt  in  die  epi- 
thelialen Geschwulstwucherungen  ein,  bildet  hier  inselKrmig  zerstreute 
periostale  BindegewebszOge,  osteoide  und  Knochenb&lkchen.  Die  Knochen- 
faüdung  selbst  geschieht  durch  Osteoblasten.  Im  foebsgewebe  einge- 
sdilossen  fanden  sich  außerdem  abgestorbene  Knochenbälkchen  mit  ein- 
zelnen Osteoklasten  am  Bande  als  Reste  des  ursprünglichen  zu  Grunde 
gegangenen  Knochens.  Die  Resorption  dieser  Knochenreste  führt  Verf. 
auf  einen  noch  unbekannten  chemisch-mechanischen  Prozeß  zurück. 

W.  Bi9el  (Leipgig), 

Sehkgliitweity  Ueber  einen  Fall  von  Luxatio  femoris  supra- 
pnbica  sinistra,  ausgelöst  durch  ein  Osteochondroma 
femoris.  (Fortschr.  a.  d.  Gebiet  d.  Rfintgenst,  Bd.  9,  1905,  Heft  3.) 
Der  Patient,  um  den  es  sich  bei  diesem  Fall  handelt,  ein  29-jähriger 
Arbeiter,  hatte  sich  eine  Hüftgelenksluxation  durch  ein  ganz  geringes 
Trsnma  zugezogen ;  er  war  auf  einem  Stück  Kohle  fehlgetreten  und  um- 
gekippt, olme  jedoch  dabei  umzufallen.  Die  Erklärung  für  diese  auffallende 
Tatsache  lieferte  die  Bdntgenuntersuchung,  durch  wdche  ein  Tumor  von 
gut  ApfelgröBe  am  Trochanter  minor  festgestellt  wurde.  Der  Tumor  zog 
nch  gegen  das  Os  ischii  hin  und  umgriff  dieses  muldenf&rmig.  Nach  An- 
sicht des  Verf.  hat  dieser  Tumor  die  Luxation  in  der  Weise  ausgelöst, 
daB  er  sieb,  als  der  Patient,  um  nicht  zu  fallen,  den  Körper  nach  hinten 
beugte,  während  sich  das  Bein  in  AuBenrotation  und  Streckung  befand, 
gegra  den  absteigenden  Ast  des  Os  ischii  stemmte,  so  den  Gelenkkopf  des 
Femur  gegen  die  vordere  obere  Kapselwand  hebelte  und  diese  zum  Zer- 
rdBen  bradite. 

Der  Tumor  wurde«  nachdem  durch  die  Untersuchung  einer  Probeexdsion 
die  Diagnose  Osteochondrom,  also  einer  gutartigen  Neubildung,  festgestellt 
war,  durch  Operation  entfernt  Der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneter.  Die 
Arbeitsfähigkeit  des  Patienten  wurde  völlig  wieder  hergestellt. 

Fahr  (Hamimrg). 

ünterberger, F.9  Ein  echtesCholesteatom  der  Schädelkhochen. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  81,  1906,  Heft  1.) 
Es  bandelt  sich  um  eine  echte  Gholesteatombildung  in  der  linken 
SchlAfengrube  bei  einem  16-jährigen  Mädchen.  Der  Tumor  hatte  seinen 
Sitz  zwischen  der  Tabula  externa  und  interna  der  Schuppe  des  Schläfen- 
beins, bcAaS  eine  Fortsetzung  in  die  Orbita  hinein  und  stand  in  Zusammen- 
bapg  mit  kleinen  auf  der  Dura  sitzenden  Gteschwulstmassen,  hatte  aber 
keine  Braiehong  zum  Ohr.  Der  Umstand,  daß  der  Sitz  der  Geschwulst 
mit  der  LokaUsation  der  an  dieser  Stelle  relativ  häufigen  Dermoidcysten 
Obereinstimmt,  ist  wichtig  Ar  die  Lehre  der  ektodermalen  Abkunft  der 

PertgesehwQlste.  Walter  H.  Sehulf  (FMburg  i.  BrJ. 

Ttaeher,  A.^  üeber  Osteome  der  Orbita  und  des  Oberkiefers. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  77,  1906,  S.  268—283.) 

Mitteilung  von  2  Fällen  von  eingekapselten  Osteomen  des  Siebbeines, 

die  teils  in   den  Frontalsinus,  teils  in  die  Kieferhöhle,  teils  nach  außen 

durchgebrochen  waren.    Sie  waren  an  der  knolligen  Oberfläche  von  einer 

10* 
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dünnen  Membran  vom  Charakter  des  Periosts  aberzogen  and  zeigten  histo- 
logisch den  gewöhnlichen  Bau  der  Elfenbeinosteome.  Von  Knorpelgawebe 
war  keine  Spar  nachweisbar.  Der  periostale  Ueberzog,  die  vollständige 
Abkapselang  and  leichte  Ablösbarkeit  machen  es  dem  Verf.  wahrscheinli^ 
daß  es  sich  nicht  am  Enostosen  im  Sinne  Yirchows,  d.  h.  om  Ge- 
schwalste,  die  im  Innern  eines  Knochens  entstanden  sind,  handelte,  sondern 
am  Exostosen,  d.  h.  am  wandständige  Knochenverdickangen,  die  sich  im 
Innern  einer  vorgebildeten  Höhle  entwickelt  haben  and  von  da  in  die 
Umgebang  darchgebrochen  sind.  Das  Alter  der  Patienten  war  in  dem 
einen  Falle  23,  im  anderen  16  Jahre.  Verf.  glaabt,  daß  Beziehangen  der 
Orbitalosteome  zar  Entwicklang  der  NebenhöUen  der  Nase  bestehen,  and 
daß  diese  Tamoren  dnrch  Entwicklangsstörang^n  bedingt  sind  and  eine 
fötale  Genese  haben. 

Im  Anschlaß  daran  werden  noch  8  Fälle  von  diffusen  hyperostotiscben 
Verdickangen  des  Oberkidiers  mitgeteilt,  von  denen  2  nach  der  Operation 
weiterwacbsen.  w.  Bi$ei  (LnpMig). 

liOOfter,  B^  Deber  die  Knochenveränderangen  beim  Skorbut 
und  bei  der  Barlowschen  Krankbeit  (Säuglings-Skorbnt). 
(Jahrb.  £  KinderheUk.,  Bd.  62,  1905,  Heft  6.) 
Besonders  hervorzuheben  ist  das  eingehende  Literaturstudium   and 
die  Verwertung  der  Literatur  in  vorliegender  Arbeit    Verf.  kommt  zu 
dem  Besultat,  daß  die  Barlowsche  Krankheit  als  infantiler  Skorbut  an- 
zusehen ist,  es  liegt  gar  kein  Grund  zur  Trennung  vor.    Beide  Krank- 
heiten stimmen  in  Aetiologie,  Symptomatologie  und  pathologischer  Anatomie 
Oberein.    Die  Osteotabes  infantum  ist  ein  Spezialfall  der  Barlowschen 
Krankheit    Das  fibröse  Mark  bei  Barlowscher  Krankheit  ist  die  un- 
ausbleibliche  Folge  von  Markblutungen.«    Der  Skorbat   ist  bei   älteren 
Schriftstenem  beraer  und  vollständiger  geschildert  als  bei  neuesten  Autoren. 

Ermt  Schwalbe  (HeidM^rg). 

Schlesinger,  Eagen,  Zur  Symptomatologie  der  Barlowschen 

Krankheit    (MOnch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  48,  S.  2073— 2ü75.) 

Bericht  aber  einen  Fall  von  in  Hdlung  abergehender  Barlowscher 

Krankheit,  die  mit  orbitalem  Hämatom  begann  und  sich  an  der  proximalen 

Diaepiphysärzone  der  Oberschenkel  lokalisierte.      Obcmdor/er  onmcheHK 

]>oering,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  idiopathischen 
Osteopsathyrosis.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  77,  1905,  S.  284 
—301.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  idiopathischer  Osteopsathyrosis  bei  einem 
15-jährigen  Jungen.  Durch  einen  leichten  Fall  erlitt  der  bis  dahin  völlig 
gesunde  Patient  einen  Bruch  des  linken  Oberschenkels,  der  ohne  Folgen 
in  der  gewöhnlichen  Zeit  ausheilte.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  folgten 
in  unbestimmten  Intervallen  16  Frakturen  der  unteren,  4  der  oberen 
Extremitäten,  2  der  Rippen,  alle  dnrch  äußerst  geringfagige  Gewaltein- 
wirkimgen.  Verschont  blieb  kein  langer  Böhrenkoochen,  mit  Ausni^me 
des  Humerus;  am  häufigsten  waren  die  Oberschenkel-,  dann  die  Unter- 
schenkelknochen betroffen,  danach  die  Knochen  der  oberen  Extremität 
Die  Frakturen  heilten  in  der  gewöhnlichen  Zeit,  hinterließen  aber  be- 
deutende Difformitäten.  An  den  in  mehreren  Abbildungen  wiedergegebenen 
Röntgenbildern  erwiesen  sich  die  Diaphysen  der  Röhrenknodien  sämtlich 
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al8  anfi^t^rdentlich  atrophisch,  um  etwa  ^f,  dfinner  als  die  gleichen 
Skdetttdle  gesander  iDdividoen ;  die  Epiphysen  und  Epiphysenfügen  waren 
in  keiner  Weise  verftndert  trotz  einer  scheinbar  nicht  anbedeutenden  Ver- 
dickung der  Gelenkenden.  Ein  Mißverhältnis  zwischen  Markhöhle  und 
Cortiddis  war  nicht  festzustellen,  erstere  war  im  Verhältnis  zur  äußerst 
dflnnen  Corticalis  zwar  weit,  doch  nirgends  auf  Kosten  der  letzteren  ver- 
breitert. Das  Längenwachstum  der  Röhrenknochen  war  also  im  allgemeinen 
Donnal  entwickelt;  die  Verktlrzung  der  Extremitäten  war  bedingt  durch 
die  mit  starirer  IMdocatio  ad  azin  et  longitudinem  geheilten  Frakturen. 
Die  CUlusbildnng  war  an  allen  Bruchstellen  nur  sehr  spärlich.  Biegsam 
waren  weder  die  Eztrendtäten-  noch  die  Beckenknochen;  doch  muß  nach 
den  Böntgenbüdem  vom  Beckenring,  auf.  denen  die  Gelenkpfannen  tief  in 
das  Beckeninnere  vorgetrieben  und  die  Symphyse  nach  vom  hervprgedrängt 
endiienen,  frflher  eine  abnorme  Weichheit  und  Biegsamkeit  bestanden  haben. 

An  einem  durch  Keilosteotomie  zur  Korrektur  der  starken  Ver- 
krflmmung  aus  der  rechten  Tibia  entfernten  Knochenstfick  fand  Verf.  die 
inneren  Schichten  des  Periostes  kemreicher  als  gewöhnlich,  sonst  keine 
Veränderungen.  Der  Knochen  war  unverändert  an  den  beiden  Seitenteilen 
des  Stackes;  den  mittleren  Teil  nahm  ein  kegelförmig  in  die  Tiefe  gehen- 
der Herd  tin,  wo  nekrotische  Knochenpartieen  mit  einer  reaktiven  Ent- 
zflndung  des  Knochenmarkes  in  der  Umgebung  sich  fanden,  femer  Re- 
sorption der  nekrotischen  Knochenteile  durch  BiesenzeUen  und  gleichzeitig 
Knodienneubildung  durch  Osteoblasten  von  den  Markräumen  aus,  vielfach 
aoch  dne  fibrilläre  Umwandlung  des  Knochenmarkes. 

Verf.  glaubt,  daß  diese  Knochennekrosen  unter  der  Einwirkung  von 
Tranmen  (Dehnung,  Kompression)  entstanden  seien,  und  findet  keinen 
Anhalt  f&r  die  Schuchardtsche  Auffassung  der  idiopathischen  Osteo- 
psathyroeis  als  einer  periostalen  Dysplasie.  w.  Si««!  (Leip»ig). 

Hesse^  Ueber  eine  Beobachtung  von  bilateraler  idiopathi- 
scher   juveniler    Osteoarthritis    deformans    des    Hüft- 
gelenks.   (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  15,   1905, 
Heft  3  u.  4/) 
Es  handelt  sich  um  einen  chronischen,  in  frflher  Jugend  beginnenden, 
fieberfreien  und  erst  in  späteren  Jahren  schmerzhaften  Krankheitsprozeß, 
aosschlieSlich  auf  beide  Hflftgelenke  beschränkt,  ohne  Eiterbildung  im 
Gelenk  oder  Infiltration  und  Schwartenbildung  in  den  umgebenden  Weich- 
teOen,  der  im  Laufe  der  Zeit  nach  dem  Röntgenbilde   anatomisch    zu 
sdiwereo,  beiderseits  gleichartigen,  destruierenden  Veränderungen  gefflhrt 
hat,  wobei  es  zu  Pfannenwanderung  und  Subluxation  des  Schenkelkopfes 
einerseits  und  osteochondritischen  Wucherungen  der  Pfanne  andererseits 
gekommen  ist    Verf.  rechnet  den  Fall  zur  atrophischen  Form  der  idio- 
pathischen Osteoarthritis  deformanS;  Muebsehmann  (Gm^, 

ftnfrey,  C,    A   collection   and  an   analysis   of  the   reported 
cases  of  Osteoarthritis  of  the  spine  (Spondylitis  defor- 
mans).   (UniT.  of  Penns.  med.  bulL,  1905,  No.  9,  Novbr.) 
Es  handelt  sich  um  eine  genaue  Zusammenstellung  der  beschriebenen 

Fälle  von  Osteoarthritis  der  Wirbelsäule  mit  genauer  Beschreibung  der 

Dtfnition,  Nomenklatur,  Historie,  Pathologie,  Aetiologie,  Symptomatologie, 

Diagnose,'  Prognose  und  Behandlung  der  Erkrankung. 

fferxkeim0r  (WieOaden), 
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Orton,  8.  T«,  A  study  of  the  pathological  changes  in  some 
mound-builders  bones  from  theOhio  Valley  withespecial 
reference  to  Syphilis.      (Univers.  of  Pennsylv.  med.  bull.,  1905, 
April.) 
Unter  127  Skeletten,  welche  im  Ohiotal  gefunden  wurden  und  von 
Menschen  stammten,  welche  sicher  vor  der  Zeit  des  Golnmbus  gelebt,  ÜBtod 
O.  an  21  Zeichen  von  Syphilis.    Diese  befiel  vor  allem  die  Diaphysen 
langer  Röhrenknochen,  ganz  besonders  solcher,  welche  Traumen  am  meisten 
ausgesetzt  sind,  und  bestand  in  großen  Exostosen  und  Osteophyten,  w&brend 
rarefizierende  und  sklerotische  Osteitis  in  charakteristischer  Weise  neben- 
einander vorhanden  waren,  wie  makroskopisch  und  mikroskopisch  nach- 
weisbar war.    Die  Veränderungen  betrafen  am  h&ufigsten  die  Tibia,  dann 
die  Ulna,  den  Schädel-  und  endlich  das  Stemum.     Diese  Befunde  be- 
weisen,  daß  Syphilis  vor  Golumbus  in  Amerika  heimisch  gewesen  sein 
muß  und  nicht  durch  diesen  hierher  flbertragen  sein  kann,  wie  einige 
Wenige  meinten.    Darüber  bringen  sie  natürlich  keine  Entscheidung,  ob 
die  Lues  in  beiden  Kontinenten  vor  der  Verbindung  derselben  endemisch 
oder  ob  dies  nur  in  Amerika  der  Fall  war  und  sie  zur  Zeit  des  Golumbus 
erst  nach  Europa  flbertragen  wurde.  Herxheimer  cwuMbad0n)^ 

Kohl,  H»9  Ueber  eine  besondere  Form  der  Infraktion;  die 
Faltung  der  Gorticalis.  (Deutsche  Zeitschr.  f. Chir.,  Bd.  77,  1905, 
S.  383—389.) 
Bei  5  Kindern  von  10^  11,  12,  13,  16  Jahren  fand  sich  nach  einem 
Fall  auf  die  vorgestreckte  Handfläche  eine  ganz  umschriebene  Druck- 
empfindlichkeit ungefähr  3  cm  oberhalb  des  Proc.  styloideus  radü  und 
umschriebene  Schwellung  der  diese  Stelle  umgebenden  Weichteile,  ohne 
eine  Difformität  am  Radius  im  Sinne  der  typischen  Radiusfraktur.  Das 
Röntgenbild  zeigte  in  stets  übereinstimmender  Weise  eine  eigentümliche, 
nur  dem  Grade  nach  verschiedene  Veränderung  in  der  Gorticalis  des 
Knochens,  eine  3  cm  oberhalb  des  Gelenkspaltes  auf  dem  Dorsum  quer 
über  den  Radius  hinziehende  Falte  der  Gorticalis  des  Radius«  Diese  ist 
hier  in  Form  einer  leistenartigen  Falte  gewissermaßen  herausgedrängt,  die 
anliegenden  Spongiosabälkchen  sind  etwas  aufgeCssert;  von  einer  wirklichen 
Infraktion  ist  aber  nichts  zu*  sehen. 

Verf.  möchte  diese  Veränderung  als  eine  Vorstnfe  einer  Infraktion 
dusehen  in  dem  Sinne,  daß  an  dem  besonders  biegsamen  kindlichen 
Knochen  nicht  wie  gewöhnlich  die  eine  konvex  gebogene  Rtndenschicbt 
nachgibt  und  einreißt,  während  die  an  der  konkaven  Seite  gelegene  nnr 
sich  biegt,  nicht  bridit,  sondern  daß  hier  eine  Kontinuitätstrennung  unter- 
blieben und  nur  an  der  konkaven  Seite  eine  Stauchung  erfolgt  ist 

W.Bi9el  (Leipmg). 

Bleeher,  Ueber  Infraktionen  und  Frakturen  des  Schenkel- 
halses bei  Jugendlichen.    (Deutsche  Zeitschr.  1  Chir.,  Bd.  77, 
1906,  S.  302-308.) 
Mitteilung  von  Ü  Fällen  von  „zweizeitigen^  SchenkeUudflbrüchen  bei 
Soldaten,  wo  offenbar  durch  ein  erstes  Trauma  (Fehltritt,  Huftchlag  gegen 
den  Oberschenkel)  zunächst   nur    eine  Infraktion    herbeigeführt   wurde, 
während  eine  zweite  geringfügige  Gewalteinwirkung  kurze  Zeit  später  den 
vollständigen  Bruch  bewirkta  w.  RUei  (Zaipgit). 
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Stolper,  P.,  Die  Beckenbrüche,  mit  Bemerkungen  Qber  Harn- 
röhren-  ond  Harnblasenzerreißangen.  (Deutsche  Zeitschr.  £ 
Chir.,  Bd.  77,  190&,  S.  498—580.) 

Verf.  gibt  auf  Grand  eines  reichen  Materials  von  64  neuen  FftUen 
eine  Schilderung  der  pathoIogiBch-anatomischen  Befunde  bei  den  Terschie* 
denen  Formen  von  Beckenbrfichen,  bespricht  dann  die  klinischen  VerhAlt- 
nine  und  zum  Schlüsse  die  Hauptkomplikatiotten  der  Beckenbrflche,  die 
dibei  vorkommenden  Harnröhren-  und  Hamblasenverletzungen. 

Verl  unterscheidet  zunAchst  die  durch  direkte  Oewaltein Wirkung 
entstandenen  Beckenrandbrache.  Von  diesen  sind  am  hAufigsten  (Ue 
isolierten  Frakturen  der  Dannbdnschaufel,  dann  die  Querfrakturen  des 
Kreozsteiitbeines,  schlieSlich  die  meist  mit  schwerer  Quetschung  der  Harn« 
rttre  einheigehende  ein&che  oder  doppelte  Fraktur  des  Schambogens,  die 
dmth  Fall  mit  gespreizten  Beinen  ritUii^  auf  einen  harten  Gegenstand 
zu  Stande  kommt  Der  Abbruch  von  Domforta&tEen  des  Kreuzbeins  durch 
direkte  Gewalt  spielt  praktisch  keine  Rolle. 

Die  häufigste  Frakturform  ist  die  zweite:  der  der  Art  seines  Zustande- 
kommens wie  seiner  anatomischen  Erscheinungsform  nach  wohlcharakteri- 
sierte indirekte  Beckenringbiegungsbruch.  Er  entsteht  durch 
Pressung  (Kompression)  des  Beckenringee*  sei  es  in  frontaler,  sei  es  in 
sagittaler  Bichtung  oder  in  einer  daswisehen  liegenden  diamefralen. 

Die  FiMnren  sind  meist  m^rfaohe  uid  «yft  qrnmMtrieeh;  ihr  liehüngMits  sind 
die  arten  Encx^fliMpaagea  der  BchamboMoaelunk^  (Bamue  deecepdaoa  oesis  pubis 
and  Bamue  aaccodeoB  oatia  iadiU),  die  hofmontaka  Aaita  dei  Bohambeiiw  an  der  Tor- 
dtnk  Beckcnbaifla  ond  die  NadibartnoclieD  dar  JEieaadarmbfltnfuMi  hinteo.  Mit  den 
Fimma.an  der  TOideren  Beckflnrinchilfte  g^ieo  bei  den  typtebeo  Beckenringfak- 
tum  00  gut  wie  immer  L4aionco  der  Eiiiterea  Beekemingliilfle  einher,  eotiredcr  gmih- 
aeitig  oder  gekraust.  Beine  LOsmigna  in  den  STinphjeee  eacroiliacaei  Lozationen  oder 
Diabasen  im  Sinne  der  alten  TemunölogieL  hält  YenL  för  flberaoe  eelten,  wenn  flber- 
hanpt  Torkommend.  Die  Dielolcation  der  ragmente  iat  yorwiegend  schweren  Fallen 
MD,  doch  eieiii  man  auch  bei  Fallen,  die  snr  Anaheilnng  kommen,  oft  erhebliche 
Tenduebongen.  Inft^  davon  kann  eine- beträchtliche  Verkorrang  oder  Veriangerong 
deefieineseintfeten.waanamentUchbeiderBOg.  i^ppeUen  Vertikalfrtttax^  Malgsi^ 
dv  FaU  ist,  bei  der  sowohl  die  voiden,  den  feckenring  dorchaetcende  Fiesaninie  wie 
•ach  die  hintere  nngewOhnlich  nahe  nn  den  HflftseleD&Mppant  hermngerflckt  sind,  so 
in  dem  nmscntfwwnan  Segment  hanmsschnttdend. 


Die  Verletzungen  der  Httftgelenkpfanne  sind  gutrennen  in 
scMie,  die  man  nach  der  Art  ihrer  Entstehung  aufzufassen  hat  als  Teil- 
endieinnng  eines  Beekenringbruches  und  in  durch  direkte  Oewalteinwirkung 
eatstandene  isolierte  HllftgelenkpfannenbrQche.  Gelegentlich  können  sich 
anch  beide  Arten  kombimeren.  Beckenrandbrttche  durch  direkte  Gewalt 
koomea  hAnfig  zusammen  vor  mit  Beckenringbiegui^sbrüchen. 

Von  den  WeichteÜYerletzungen,  die  bei  den  Beckenbrüchen 
beobaditet  werden,  verdient  eine  besondere  Erw&hnung  das  traumatiache 
Lymphextrmtasat  das  durch  tangential  einwIAende  Gewalten  (Deberfiihren) 
aa  Stande  kommt  Von  anderen  Komplikation^  kommt  mitunter  eine 
Baldemmung  von  DtondaimschHngen  zwischen  den  Fnlgmenten  for ;  tiel- 
bch  findet  man  Blutungen  an  den  Muakeln  des  Beckeninnem,  Durchblutung 
aad  Zerrung  der  Nerrenimrzeln  (Paxesd),  dann  hamentlidi  bei  schweren 
Oeantequeteeiinngen  Fettembolie  der  Lungen,  die  mandimal  als  direkte 
Todasursadie  angesehen  werden  müS. 

Die  Hdfamg  der  Beckenbrüche  eifblgt  mit  oft  recht  stark,  manchmal 
ir  auBeignwöhnlich  mächtig  entwickdtem  Calloa.  ,  .  . 

Bei  Qneiechuttg  der  Dammgegend  durch  Fall  auf  diese,  zumal  beim 
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RittliogsstorsE,  sind  Harnröhrenquetschungen  ohne  Knochenbrach 
etwas  sehr  H&nfiges.  Die  gi^en  die  Knochen  des  Schamwinkels  gedfUckte 
Harnröhre  wird  direkt  teilweise  oder  ganz  darchgequetscht,  aber  oft  auch 
so  gezerrt,  daß  aoch  Längsrisse  der  Bohrwand  neben  der  Qaerl&aion  zu 
berflcksichtigen  sind.  Die  ZerreiSong  der  Harnröhre  durch  FragmeDte 
bei  Beckenringbiegangsbrachen  ist  meist  eine  totale  QoerUsion.  Die 
Harnblase  kann  durch  Fragmentspitzen  und  insbesondere  durch  an  der 
inneren  Zirkumferena  des  vorderen  Beckenringes  sich  abspaltende  Knochen- 
Spangen,  namentlich*  wenn  sie  stark  gefüllt  ist,  angestochen^  die  Blasen- 
wand im  Moment  der  stärksten  Zusammenpressung  des  Binges  zerrissen 
werden.  Auch  ohne  die  Mitwirkung  derartiger  Knochenfragmente  kann 
es  durch  jihe  Zusammendrflckung  der  Blase  zu  einem  Bersten  ihrer  Wand 
kommen.  Die  zuerst  genannten  Blasenrupturen  sind  häufiger  extra- 
peritoneal, die  zuletzt  angeführten  häufiger  intraperitoneal. 

W.  EUet  (Ltipwig). 

Btehter,  JToh^  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  traumatischen 

Luxationen    des   Fußes    im   Talocruralgelenk.     (Deutsdie 

Zeitschr.  1  Chir.,  Bd.  77,  1906,  S.  246-267.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  eines  in  der  chinu^schen  Klinik  in  Marburg 

beobachteten  FaUes  von  Luxation  des  Fußes  im  Talocruralgelenke   nach 

hinten  und  der  bisher  in  der  Literatur  mitgeteilten  einschlägigen  Falle 

zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  Luxation  und  ihre  Entstehung  durch  Ein-  oder 

Mitwirkung  einer  direkten  Gewalt  nicht  so  selten  zu  sein  scheint,  als  man 

bisher  glaubte,  und  daß  die  bisher  bekannt  gewordenen  BAntgenbilder  es 

wahrscheinlich  machen,  daß  auch  diese  Form   der  Luxation  des  Fofies 

meist  mit  Frakturen  an  den  MaUeolen  kompliziert  ist 

Anlhoni,  E«,  Ueber  Luxation  im  Garpometacarpalgelenke 

des   Daumens  und  über  Luxationsfraktur  des   Daumen- 

metacarpus.  [Bennetsche  Fraktur.]  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 

Bd.  77,  1906,  S.  227-234.) 

Bei  einem  Fall  war  durch  Stoß  gegen  den  Daumen  eine  komplette 

dorsale  Luxation  des  L  Metacarpus  entstanden,  dabei  auch  ein  kleines 

Stück  am  volaren  Bande  der  Basis  ^ea  Metacarpus  abgesprengt    Weder 

unblutig   noch   blutig   gelang*  eine  dauernde  Reposition.     Die  erwähnte 

kleine  Knochenabsprengung  ist  wohl  als  Rißfraktur  zu  deuten.    Bei  der 

sogenannten  Bennetschen  Fraktur  ist  der  palmarwärts  gelegene  Teil  der 

Basis  des  L  Metacarpus  durch  eine  schräge  Fraktur  mit  etwa  der  Hälfte 

der  Gelenkfläche  vom  übrigen  Metacarpus  abgetrennt  und  infolgedessen 

rfickt  der  Metacarpus  nach  aufwärts;  es  entsteht  das  Bild  einer  dorsalen 

Subluxation.    Die  Absprengung  kommt  hierbei  zu  stände  durch  eine  in 

der  Längsrichtung  des  Metacarpus  einwirkende  Gewalt  und  zwar  durch 

Abquetschung,  nicht  durch  Abriß.  w.  RUei  (Uiptig). 

Weber,  ft«.  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Physiologie 

und  Pathologie  der  Nierenfunktion.  (Arch.  f.  experim.  PathoL 

etc.,  Bd.  64,  1905,  S.  1—63.) 

Verf.  untersucht  an  normalen  Hunden  die  Hamabsonderung  unter  ver- 

sdiiedenen  Emährungsbedingungen  bei  Salz-,  Purinkörper-  und  Phloridzin- 

injektion,  worauf  an  den  gleichen  nephritisch  gemachten  Hunden  (Chrom- 
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nephritis)  dieselbeD  lojektioncfii  vorgenomiDen  wurden.  Am  niereDgesuDden 
Tier  wirkt  die  iDjektion  hypertonischer  SalzUVsnng  in  Abhängigkeit  von 
der  Konzentration  dinretiach,  die  ChloransscheidQng  ist  dabei  annähernd 
qnaiititaüT,  aach  nach  fast  kochsalzfreier  Kahmng.  Bei  kombinierter  Salz- 
TheophyUindiiirese  wird  die  Polyorie  erheblich  gestärkt,  wobei  der  Kochsalz- 
gehilt  des  Harnes  in  Unabhängigkeit  von  der  EmfihmngBweise  absolut 
eiheUieh  ansteigt,  prozentaaÜBch  aber  ebenso  hoch  wie  bei  der  ein&chen 
Salidiorese  bleibt  Nach  Injektion  einer  KochsahE-Phoqihatmischung  werden 
beide  Komponenten  prozentnaliter,  ziemlich  gleichmäBig  ausgeschieden,  die 
KomUnatiqn  mit  Theophyllin  befördert  die  Kochsalzausscheidung,  ohne  die 
Phoephataüsfuhr  wesentlich  zu  beeinflussen.  Dagegen  vermag  eine  ener- 
gische Polyurie  die  Ausscheidung  der  im  Körper  gebildeten  Phosphate 
unter  Umständen  zu  beschleunige.  Dabei  besteht  im  Beginn  meist  eine 
N-Ansschwemmung,  die  besonders  markant  nach  der  FOtterung  Stickstoff- 
rach^  Nahrung  wird,  bei  knapper  N-Zufohr  kann  sie  ausbleiben.  Forciert 
man  dnrch  absolute  Karenz  die  Sahsentziehung,  so  Yermag  die  Salz- 
Theophyllinmischung  wohl  noch  Polyurie  hervorzurufen,  dodi  wird  vom 
Kochsalz  aber  die  Hälft^  vom  Phosphat  alles  retiniert.  Reichliche  Eiweiß- 
mengen  weisen  dabei  auf  Niereninsufficienz  hin.  Die  Phloridzinglykosurie 
wird  durch  Diuretica  der  SakE-  und  Purinreihe  gestcogert,  letztere  steigern 
den  glykosurie-  und  polyurieerzeugenden  PUoridzinreiz.  Die  Diuretica 
wirl[en  als  funktionssteigender  Beiz  für  die  Nierenzellen,  eine  Besorptions- 
iahmnng  als  Ursache  der  Polyurie  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Chromvergiftung  f&hrt  in  den  meisten  FäDen  zur  Polyurie,  wobei 
die  Nieren  einen  konzentrierten  Harn  nicht  zu  produzieren  vermögen. 
Wird  den  Chromnieren  eine  grOfiere  Abscheidungsarbeit  zusemutet,  so  tritt 
Betention  fester  Hambestandteile  ein,  bei  schwerster  Nephritis  völlige 
Anurie  und  die  Unfähigkeit,  auf  Theophyllin  mit  Diurese  zu  reagieren. 
Durch  komlnnierte  Sala-Theophyllinwirkung  wird  auch  bei  der  Chromniere 
8tarl[e  Diurese  erzidti  dodi  ist  sie  bttsflglidi  der  Kochsalzelimiaation  nicht 
80  wirksam  wie  beim  Normaltier.  Eine  bestehende  Polyurie  kann  durch 
Chrom  gehemmt  werden,  ohne  aber  dabei  die  Phloridzinglykosurie  zu  be- 
einilassen.  Doch  kann  eine  solche  Glykosurie  durch  Obrom  sowohl  ge- 
steigert als  verzögert  werden,  bei  schwerer  Nephritis  kann  sie  Oberhaupt 
«OBhIfliben.  Chrom  wirkt  selbst  als  starkes  Diureticum  durch  Funktions- 
steigemng  der  Kanälchenzellen,  die  schlieBlich  zerstört  werden.  Dann 
treten  die  Olomeruli  vikariierend  ein ;  bei  gesteigerten  Arbeitsansprflchen 
▼ersigt  diese  Kompensation,  worauf  Betention  fester  Substanzen  aber  ohne 
Oedem,  eintritt,  da  die  OeftSe  im  Hbrigen  Körper  nicht  geschädigt  sind. 
Eise  yRllckresorption''  konnte  auch  bei  der  veränderten  Hamabsonderung 
im  Verlaufe  der  Chromnephritis  nicht  nachgewiesen  werden.  Yerf  spricht 
seine  Versuche  als  eme  StQtze  der  Heidenhainschen  Sekretionstheorie  an. 

Lo0wii  (Imuhruek). 

Sehmld«  Jnltiia,  Ueber  den  Ausscheidungsort  von  Eiweiß  in 
der  Niere.     (ArcL  f.  ezperim.  PäthoL  etc.,  Bd.  58,  1906,  8.  419 

An  Katzen,  Hunden  und  Kaninchen  wurde  durch  Ovalbumin  Eiweiß- 
snsBcheidung  durch  den  Harn  erzeugt  und  der  Einfluß  der  Salz-  bezw. 
Koffebdiureae  und  jener  nach  Phloridzin  auftretenden  auf  dieselbe  gepraft. 
Es  ergab  sich,  daß  die  Ausscheidungsgröße  des  Eiweißes  gesteigert  wird 
dorch  solche   Diuretica  (Salze,  Koffelopräparate),   welche  die  Filtration 
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steigern,  unbeeinfliifit  bleibt  sie  aber  durch  das  Diureticain  Phloridzio,  das 
die  Filtration  nicht  Ändert.  Das  Eiweifi,  das  nach  der  Injektion  von 
Hflhnereiweifi  im  Harn  erscheint,  nimmt  daher  seinen  Weg  mit  den 
im  Blute  freigelösten  Substanzcto  durch  den  Glomerulus. 

Loswii  (Immibruck). 

Peehire,  K«,  Rein  tuberculeux  et  nöphrite  tuberculeuse  0^ 
nöphrite  bacillaire).    ^nlL  de  ]a  Soc  roy.  des  sdences  mödic.  et 
natur.  de  Bruxelles,  1905,  No.  8.) 
Auf  Grund  Ton  Beobachtungen  weist  P.  auf  die  Koinddenz  der  Neph- 
ritis mit  dem  Nachweis  der  Tuberkelbadllen  hin,  und  hftlt  diesen  letzteren 
fQr  überaus  wichtig  zur  richtigen  Erkennung  der  Erkrankung.  Er  bezieht 
die  Nephritis  auf  den  Bacillus  selbst,  nicht  auf  seine  Toxine.    Aus  seinen 
Beobachtungen  in  Uebereinstimmung  mit  in  der  Literatur  bekannten  ex- 
perimentellen Studien  schlieBt  P.  auf  die  Heilbarkeit  der  Erkrankung. 

Herxheimer  (WUabad&mJ. 

Walker,  ft».  Renal  tuberculosis.  (The  Johns  Hopkins  Hospital 
reports,  Vol.  12,  1901) 
An  der  Hand  eines  größeren  Materiales  gibt  Verf.  folgendes  ttber  die 
Pathologie  der  in  Frage  stehenden  Erkrankung  an.  Die  Tuberkelbacillen 
gelangen  in  die  Niere  entweder  auf  dem  Blutwege  oder  von  der  Umgebung 
aus,  oder  in  AusnahmefiÜlen  aufisteigend  von  der  Harnblase  aus.  Im  ersteren 
Falle  siedeln  sich  die  Bacillen  meist  zuerst  im  Glomerulus  an  und  gelangen 
dann  direkt  von  diesem  in  die  Umgebung,  oder  weiter  in  die  kleinen  Ge- 
ftße  oder  durch  die  Bowmansche  Kapsel  in  die  Hamröhrchen.  Bei 
Infektion  auf  dem  Blutwege  entsteht  entweder  Miliartuberkulose  oder  ehro- 
nisphe  Tuberkulose  mit  offenem  oder  mit  verschlossenem  Ureter.  Ein  be- 
sonderes Kapitel  wird  den  besten  Methoden  Tuberkelbacillen  im  Urin  nach- 
zuweisen gewidmet  Verf.  arbeitete  auch  experimentell,  jedoch  wird  ein 
ausfOhrlicher  Bericht  erst  f&r  später  in  Aussicht  gestellt. 

ZaaQer,  Untersuchungen  über  den  funktionellen  Wert  der 
sich   nach  Eatkapselung   neubildenden   Nierenkapsel. 
(Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  15,  1905,  Heft  3  u.  4.) 
Verf.  setzte  seine  früher  yerOfifontlichten  Experimente  fort,  indem  er 
bei  Kaninchen  eine  Dekapsulation  der  Niere  unter  verschiedenen  Bedingungen 
vornahm.  Ob  die  sich  dabei  stets  neubildende  Kapsd  von  der  Niere  selbst 
oder  vom  perirenalen  Gewebe  ausgeht,  l&8t  Verf.  unentschieden.   Die  sich 
nach  Dekapsuktion  in  Verbindung  mit  Skarefikatiou  bildenden  renokapau- 
liren  Anastomosen,  besonders  die  venOsen  und  die  an  der  dem  Hilus  ab- 
ffekehrten  Seite  gdegenen,  sollen  nach  einer  gewissen  Zeit  einen  höheren 
funktionellen  Wert  haben  als  die  normalen.    Der  durch  die  Skarefikation 
der  Niere  zugefügte  Schaden  kann  sehr  gering  sein.    Verl  will  das  Er- 
gebnis seiner  Experimente  noch  nicht  auf  die  kranke  menschliche  Niere 
übertragen  und  verspricht  weitere  Untersuchungen.     Hueh$chmann  (Gm^, 

WUdtels,  E».  Ueber  die  Folgen  der  Nierenspaltung.  (Deutadie 
Zdtscbr.  £  Ghir^Bd.  81,  1906,  Heft  1.) 
Aus  den  an  Hunden  und  Kaninchen  voi^genommteen  Experimenten 
geht  hervor,  daS   die  LIngsspdtung   der   Niere   durch  den   medianen 
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SekUoDSschnitt,  dann,  wenn  der  Schnitt  genau  in  die  Mitte  gelegt  wird, 
mit  nur  geringer  Infarktbildung  ohne  schwere  Schädigung  des  sekre- 
torischen Parenchyms  heilen  kann.  Bei  queren  und  seitlichen  Schnitten 
entsteht  durch  Verletzung  von  Arterienästen  stets  ausgedehnte  Infarkt- 
büdnng.  Ob  bei  der  menschlichen  Niere  glatte  lineare  Heilung  der 
Sektionsschnittwnnde  oder  Inforktbilduns  häufiger  ist,  läßt  sich  wegen  der 
Yerschiedenen  Gefäßverteilung  bei  Mensch  und  Tier  aus  den  Experimenten 
nicht  mit  Sicherheit,  aber  auch  nicht  in  ungünstigem  Sinne,  wie  einige 
wollen,  entscheiden,  das  klinische  und  anatomische  menschliche  Beob- 
achtnngsmaterial  ist  zur  Gewinnung  eines  sicheren  Urteils  noch  zu  gering. 

Walter  JET.  Sehultwe  (FrMwrg  i.  BO. 

Kermergant»  R6tention  complftte  d'urine  causöe  par  un 
calcul  pröputial.  (Bulletin  de  l'Acad.  de  M6dec,  1906,  No.  2.) 
Bei  einem  30-jäbrigen  Mann,  der  seit  über  3  Jahren  Urinbeschwerden 
hatte,  und  der  seit  IVt  Jahren  das  allmähliche  6r6ßerwerden  eines  Kon- 
krementes unter  dem  Praeputium  beobachtete,  kam  es  durch  einen  4  g 
schweren  und  im  Durchmesser  180  mm  haltenden  Präputialstein  zu  einer 
3-tlgigai  ürinretention,  die  erst  nach  der  Zirkumdsion  und  Entfernung 
des  Steines  sich  hob.    Die  Urethra  zeigte  keine  Strikturen. 

He  ding  er  (Bern), 

ThuiilD,  L»9  Pathogenese,  Symptomatologie  und  Diagnose 
der   Mfindungsanomalieen    einfach'er   und    überzähliger 
Ureteren  beim  Weibe.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  29.) 
Bei  einer  23-jährigen  Frau  fand  sich  ein  großer,  die   ganze  rechte 
Beckenhälfte  ausfüllender  Tumor,  der  retroperitoneal  gelagert  war  und 
sertee  Flüssigkeit  enthielt    Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  daß 
6B  sich  um  einen  sehr  stark  erweiterten  Ureter  handelt  und  zwar,  wie 
ans  der  weiteren  klinischen  Untersuchung  hervorging,   um  einen  über- 
zähligen,  im  retroperitonealen   Bindegewebe    blind    endenden   Ureter. 
Im  Anschluß  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Mündungs- 
anomalieen  einfacher  und  überzähliger  Ureteren.  Bedinger  (Bem), 

leeikewlea,  L.  und  Stegmann,  B.,  Die  Behandlung  der  Pro- 
Btatahypertrophie  mit  BOntgen strahlen.    (Münchener  med. 
Wochenschr.,  1905,  No.  29,  S.  1390—1393.) 
In  6  Fällen  bewirkte  Röntgenbehandlung  der  Prostata  vom  Becturo 
ans  beträchtlidie  Veränderungen  des  Organs.  Das  ursprünglich  harte  Ge- 
webe wurd    wesentlich    weicher;   die   Beschwerden    mindern    -sich    oder 
schwinden  vollkommen.     Offenbar  tritt  ein    ausgedehnter  Zerfall  wahr- 
tdieinlich  der  Epithelien  unter  dem  Einfluß  der  Radiotherapie  ein. 

Oberndorfer  (iObnehen), 

T.  Bmn.  Walter,  Zur  Tuberkulose  des  Hodens  und  Neben- 
hodens. (Dtache  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  77,  1906,  S.  236-245.)  . 
Bei  der  Untersuchung  von  8  Fällen  von  Nebenhodentuberkulose,  bei 
welchen  die  Hoden  makroskopisch  völlig  intakt  erschienen,  fand  Verf. 
stets  miliare  Tuberkel  im  Hoden.  Der  Prozeß  scheint  sich  von  dem 
itttentitielleii  Gewebe  des  Corpus  Highmori  aus  —  anfänglich  wenigstens 
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—  auf  dem  Lymphwßge  interkanalUnilftr  Aber  das  Hodenparenchym  za 
YerbreUen  und  erst  sdbiiidftr  in  die  Hodenkanftlchen  emzubrechen. 

W.  Ei9el  (Wim0. 

SegMellOy  Umberto,  Asportazione  dei  canali  semicircolari 

nei  colombi.  Degenerazioni  consecutiye  neirasse  cerebro- 

spinale.    Ulteriore  contributo  alla  conoscenza  delle  vie 

Yestibolari   centrali  negli   uccelli  e  alla    fisiologia   dei 

canali  semicircolari.    (VII.  Sappl.  z.  Zieglers  Beitr.,  Festschr. 

f.  Arnold,  1906.) 

Die  Schlofis&tze  lauten:  Die  einseitige  Entfernung  der  B<^ngftnge 

bei  Tauben  bringt  partielle  beiderseitige  Degeneration  (jedoch  mit  Ueb^- 

wiegen  derselben  an  der  operierten  Seite)  folgender  Fasersysteme  hervor: 

a)  des  Acufliticusfeldes,   b)  des  Kommissurensystems  (Bogenzug  Yon 

Brandis),  c)  der  Fasdculi  longitudinales  posteriores,  d)  der  Re^o  lateralis 

des  Bulbus  ventral  vom  Acuaticusfelde,  e)  der  intiabulb&ren  Wurzeln  der 

Nerven  III,  IV,  VI,  XII,  f)  des  caudalen  Kleinhimarmes,  g)  des  Vorderr 

sdtenstranges  des  BfldLenmarkes,  h)  des  Hinterseitenstranges  im  Halsmark, 

i)  der  vorderen  Bflckenmarkswurzetai.  Die  unter  g)  genannten  Fasern  sind 

die  Fortsetzung  der  Fasern  c)  (Wallenberg).    Die  Fasern  h)  sind  die 

Fortsetzung  der  Fasern  d)  (Wallenberg).    Die  Fasersysteme  g)  und  h) 

bilden  die  absteigende  Wurzel  des  Nervus  vestibularis.    Die  Fasern  g) 

UMen  den  ^Fasciculus  antero-lateralis  des  Tractus  vestibulo-spinalis^  oder 

Fase  a.  1.  radieis  descend.  nerv,  vestibul.     Die  Fasern  h)  bilden  den 

Fasdcnlus  postero-lateralis  des  genannten  Tractus  bezw.  der  betr^enden 

Wurzel    Du  nichtakustische  Labyrinth  flbt  reine  Tonuswirkung  auf  die 

quergestreifte  Muskulatur  auch  durch  direkte  Bahnen  aus,  welche  die 

MeduUa.oblongata  und  das  Rückenmark  durchziehen.  —  Die  progressive 

Muskelatrophie,  wdche  sich  als  Folge  der  Abtragung  der  Bogengänge 

zeigt,  ist  höchstwahrscheinlich  spinalen  Ursprungs  (durch  Degeneration 

der  vorderen  Rflckenmarkswurzeln).  Em^t  Schwaihe  (HMdber^). 

Zleler^  JEiarl,   Zur  Pathogenese    der   Dehnungsstreifen    der 
Haut  (Striae  cutis  distensae).    (Mflnch.  med.  Wochenschr.,  1906, 
No.  37,  S.  1764—1767.) 
Bei  der  Untersuchung  von  Striae,  die  zum  Teil  sich  erst  kurze  Zeit 
vor  der  Excirion  entwickelt  hatten,  fand  Z.  wesentliche  Veränderungen  im 
Verhalten  der  elastischen  Fasern.    Das  subepitheliale  elastische  Netz  und 
die  Fasern  der  obersten  Schichten  des  Stratum  reticulatum  corii  sind  etwas 
gedehnt,  in  letzterem  treten  aber  bereits  am  Rand  der  Stria  dickere,  kork- 
zieherartige, kurzgewundene  Fasern  auf,  die  weniger  flachwellig  als  die 
der  Umgebung  verlaufen  und  offenbar  durchgerissenen  und  zurflckgcschnellten 
Fasero  entsprechen.    Im  eigentlichen  Cutisgewebe  ist  das  Bild  noch  aus- 

Kprochener;  der  Stria  entsprechend  findet  sich  eine  breite,  von  elastischen 
wm  fast  völlig  entblOflte  Zone,  während  am  Rande  wieder,  teilweise  scharf 
abgeschnitten,  dicke  elastische  Fasern  auljseront,  zusammengeschnurrt  und 
umgebogen  sind,  im  Vergleich  zur  Nadibarachaft  vermehrt  und  in  dichteren 
Bflndeln  angeordnet  erscheinen.  Diese  Befunde  sprechen  dafOr,  daB  die 
Striae  infolse  starker  Dehnung  der  Haut  durch  ReiBen  der  elastischen 
Fasern  des  Stratum  reticulatum  entstehen.  Bilder,  die  auf  produktiv  ent- 
zündliche Wucherungen  als  Ursache  der  Striaebildung  hinweisen  konnten, 
hat  Verf.  nicht  beobachten   kOnnen.    Nach  Eintreten  der  Ruptur  erfolgt 
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aDmihliche  Regeneration  der  elastischen  Fasern  Yom  Bande  her;  die  Neu- 
bildung  geht  aber  nie  bis  asor  völligen  Wiederherstellung  des  ursprQnglichen 

Verhältnisses.  Obemdor/er  (Müntkm). 

Bettmaim,  &,  Ueber  erworbene  idiopathische  Hantatrophie 
(Atrophia  cutis  idiopathica  e  yitiligine).  (VH  Suppl.  zu 
Zieglers  Beitr.v  Festschr.  f.  Arnold,  1906.) 
EinteüODg  der  Hautatrophieen,  sowie  pathologische  Anatomie,  Genese 
der  idiopathischen  Hantatrophieen  werden  in  zusammenfassender  Uarer 
Weise  besprodien.  Alsdann  folgt  die  Uitteilung  dreier  F&lle  idiopathiBcher 
Hantatrophie,  die  bemerkenswerte  EigentQnächkeiten  erkennen  ließen. 
Histologische  Untersuchungen  konnten  in  diesen  F&llen  nicht  vorgenommen 
werden.  In  allen  drei  Fälen  ging  dem  Gewebschwund  eine  Pigmentver^ 
Bdiiebang  resp.  Pigmentatrophie  voran.  Femer  fanden  sich  Nagelver&nde* 
rangen,  die  wohl  in  Zusammenhang  mit  der  Hauterkrankung  gebracht 
werdea  dürfen.  Am  wahrscheinlichsten  erscheint  es,  die  beobachtete 
Kombination  (Vitiligo,  Nagelveränderungen,  Hautatrophie)  auf  toxische 
EiDwirknngen  zu  beisiehen,  die  vielleicht  mit  Tuberkulose  (sämtliche  drei 
Patienten  waren  tuberkulös)  zusammenhingen.  Diesen  Gedanken  bezeichnet 
Veil  jedoch  ansdrQcklich  nur  als  einen  Erklärungsversuch. 

Brn9i  Schwalbe  (HeideOtrg). 

Besgres,  A.  et  Agrlgmie,  J«,  Echanges  nutritifs  dans  les  derma- 
toses.    (Joum.  de  phys.  et  de  pathoL  g6n6rale,  1906,  S.  119.) 
Zahlreiche  Stoffwechselversuche  an  Kranken  mit  den  verschiedensten 
Haotaffektionen,  aus  denen  sich  jedodi  allgemeinere  Schlüsse  nicht  ableiten 

hssen.  Blum  (Strt^ßburif). 

Gaaeke.  et  Desmoiillire,  Troubles  de  la  nutrition  dans  le 
Psoriasis.  (Joum.  de  phys.  et  de  pathoL  g6n6rale,  1906,  S.  316.) 
Verf.  haben  durch  Stoffwechseluntersuchungen  die  Beziehungen,  die 
zwischen  gewissen  Hautkrankheiten  (Ekzem)  und  Ernährungsstörungen  be- 
steben, nlüier  zu  ergründen  versucht  und  in  vorliegender  Arbeit  bei  Psoria- 
tikem  durch  Veigleich  der  anfallsfreien  Zeit  und  Zeit  des  Anfalls  Anhalts- 
ponkte  für  die  Auffassung  der  Psoriasis  als  einer  chronischen  Autointoxikation 
durch  stickstoffhaltige  Endprodukte  zu  gewinnen  sich  bemüht  Die  Ver- 
minderung des  Verhältnisses  Harnstoff  :  Gesamtstickstoff  wird  in  diesem 
Sinne  gedeutet  Bemerkenswert  ist  die  Chlorausscheidung,  die  mit  Ein- 
setzen  eines  Schubes    am    geringsten  ist,   mit   zunehmender  Besserung 

steigt  Blum  (SUr^ßbwrg). 

Bemkelm-Karrer,  J.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ekzemtodes- 
fälle. (Jahrb.  f.  Klnderheäk.,  Bd.  62,  1906,  Heft  6.) 
Wir  finden  in  der  vorliegenden  Arbeit  auch  Sektionsergebnisse  mit- 
geteilt Die  Ursache  der  sogenannten  Ekzemtodesfälle  scheint  nicht  immer 
die  gleiche  zu  sein.  Verf.  weist  nachdrücklich  auf  Herzveränderungen  hin. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Herzmuskulatur  dürfte  in  solchen 
FfiÜen  nienaals  unterlassen  werden.  Ferner  betont  Verf.  die  Möglichkeit, 
daS  Toxine  von  Bakterien  (besonders  Staphylokokken)  aufgenommen  werden. 
Ein  Status  lymphaticus  kann  sicher  nicht  für  alle  plötzlichen  Todesfälle 
verantwortlich  gemacht  wisrden.  Emet  sehwaibe  (HMMer^). 
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BOcheranzeigen. 

Fttnty  LItIiis,  Die  intestinale  Tuberknloseinfektion  mit  besonderer  Be- 
rficksichtiffnng  des  Kindesalters.    Stattsart,  F.  Enke,  190&.    319  8. 

Liv ins  Fürst,  der  TerdienstTolle  Fidiater,  nat  sich  Id  dem  TorUegeDden  Boche 
die  Aufgabe  gestellt,  eine  zuBammenfusende  kritische  Darstellnng  des  gegenwärtigen 
Standes  der  Frage  nach  den  Beriehnnsen  zwischen  Menschen-  und  Bindertaberknloee 
und  der  damit  eng  zusammenhängeDden  Frage  der  GeCüur  des  Genusses  der  Milch 
perlsüchtiKer  Kühe,  insbesondere  im  Hinblick  auf  die  BingUngsemihrung,  zu  geben. 
Mit  der  ihm  eigenen  Gewissenhaftigkeit  hat  Verf.  die  äuAmt  waaiMkfmiOkb  Literatur 
Aber  den  Gegenstand  durchgesehen,  referiert  und  erörtert,  was  anjgesichts  der  groflen 
Bedeutung  der  Torliegenden  Frace  als  eine  höchst  dankaoswerte  Lewtung  anzuerkennen 
ist  Nicht  nur  der  Femerstehenae  wird  die  EinfOhrung  in  das  Studium  der  verwickelteo 
Fhm  begrüßen,  sondern  auch  der  sachkundige  Forscher  darf  über  die  Zuaammen- 
Btelmng  des  verstreuten  literarischen  Materiales  erfreut  sein. 

In  seinen  eingehend  erwogenen  Schlußfolgerungen  trifft  der  Herr  Verf.  wohl  in 
fast  allen  Punkten  die  jetzt  in  der  Frage  zur  Hen^schaft  celangten  Auffassungen. 
Beferent,  welcher  diese  Auffassungen  nicht  in  allen  Punkten  teut,  würde  imter  anderem 
die  Nichtidentitftt  von  menschlidier  und  Rindertuberkulose  schftrfer  betont  und  mehr 
in  den  Vordergrund  der  Betrachtung  gestellt  haben. 

Wir  wünschen  dem  trefflich  g^sdiriebenen  wertvollen  Buche  eine  möglichst  grolle 
Verbreitung.  v.  Baumgarfn  (TObingemf. 

Boss,  Ronald,  Untersuchungen  über  Malaria.  Aus  dem  englischen  Original 
übersetzt  von  Schilling.  Mit  9  Tafelii  und  7  Teztfiguren.  Jena,  G.  flacher,  I90Ö. 
Das  Werkchen  ist  die  üebersetzung  der  Schrift,  wache  Boss  für  den  Nobelpreis 
1902  vorgelegt  hat.  Es  bringt  nicht  neue  Untersuchungen,  sondern  retroapdctiv  die 
Geschichte  der  Malariaforschung,  soweit  Roas  an  derselben  beteiligt  ist.  Bekanntlidi 
hat  Ross  durch  selbständige  Studien  die  Hauptzüge  der  heutigen  luüarialehre,  n&mlich 
die  Kenntnis  des  Zwischenwirtes  Anopheles,  des  Infektionsmodus  des  Menschen  durch 
Stiche  desselben,  des  Entwicklungscyklus  des  Parasiten,  geschaffen  resp.  erweitert.  Das 
Buch  schildert  in  anirenehmer  enätuender  Darstcdlung  die  äufleren  Verh&ltnisae,  unter 
welchen  Ross  in  Indien  seine  Entdeckung  semacht  und  mit  Energie  und  klarer  Logik 
Stein  auf  Stein  der  Lehre  zusammengefü^  hat  Wer  nur  die  Tatsachen  kennt,  ahnt 
nicht,  unter  welchen  Schwierigkeiten  dieselben  gewonnen,  wie  viele  Seitenwege  eiiiffe- 
schla^  wurden,  bis  der  rechte  Weg  gefunden  wurde,  bis  schliefilich  auch  der  Zu- 
sammenhang der  Krankheit  mit  dem  stagnierenden  Wasser  vermittels  der  Abla^  der 
ijiophelesbrut  lediglich  in  den  Pfützen  an  der  Erde  klargestellt  und  danut  die 
Einnchtunff  wirkunssvoUer  prophylaktischer  Mafiregeln  möglich  wurde.  Eine  Tendenz 
verfolgt  die  Schrift  dabei:  das  Verh&ltnis  der  Untersuchungen  von  Ross  zu 
denen  Bignamis  und  Gras«(ls  ins  rechte  licht  zu  rücken.  Ross  nimmt  dieaeo 
gwenüber  durchaus  die  Priorität,  bis  auf  wenige  nebensfichliche  Punkte,  in  Anspruch 
und  betont,  dafi  die  Resultate  der  italienischen  Forscher  sich  nur  auf  seinen  eigenen 
Mitteilungen  aufbauen.  —  Die  Tafeln  enthalten  meist  skizzenhafte  Abbildungen  von 
Ross'  Hand.  M.  B,  Schmidt  (»nßlmryh 

Fourth  report  from  the  Cancer  research  laboratories,    edited  bjr  W.  8. 

Lazarus  Barlow.    Archives  of  the  Middlesez  hospital,  VoL  V.     London,  Mac 

MiUan  &  Go.^  1905. 

Der  statthche  Band  bringt  zum  Teil  reichhaltiges  statistisches  Material,  zum  Teil 
BeitrSge  zur  Histologie  der  Tumoren.  Von  den  ersteren  seien  hervorgehoben  statistiscfae 
Zusammenstellungen  über  das  Alter  der  Cudnomknmken,  über  die  Frequenz  u.  a.  w. 
die  bösartig  Tumoren  der  Brust,  der  Leber  und  Gallenwege,  der  Prostata,  Arbeiten, 
die  neben  euer  Bestätigung  alter  Erfahrungen  doch  manch  neues  Interessantes  brisen. 
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Ab  Ti«l  la  Ueinem  Material  wird  Terracht,  die  Oardnornttalütik  Isbuids  mit  der  dee 
MiddlmthMPitale  in  LoiidoD  nod  des  Lehorelioepitals  in  Indien  an  Teitgleichen,  wm 
an  grtlmm  Material  bei  der  groften  Venoliiedeiüieit  der  in  Betiacht  kommenden  VoUn- 
Hiiwi  intereaaante  AnÜM^ÜMe  erUmben  wflrde.  Von  den  histologiflchen  Arbeiten,  die 
nun  Teil  in  den  Beferaten  dieMs  Oentnlblatte  besprochen  wurden,  seien  die  eingehende 
Studie  Handleys  über  die  flidienartige  Aosbratnng  des  Mammacarcinome,  ein  Beitn4[( 
JBun  Stndinm  der  BiesenieUen  in  Sariromen  Ton  Taylor,  und  die  grOBere  Abhandlung 
Foulestons  über  das  verknorpelnde  Oudnom  erwShnt 

Dm  guae  Werk  ist  ein  Beweis  für  die  grofiartige  Organisation  der  Krebsforschung 
in  Eni^and  und  zeigt,  welche  reiche  Ifittd  jenseits  des  Kttiab  für  diese  Zwedce  cur 
Vcrfflgung  stdien.  Obern  darf  er  (MUneken). 

Scientific  reports  on  the  inTestieations  of  the  Imperial  Cancer  rese- 
arch  fund,  by  E.  F.  Bashford.  Part  L  The  Statistical  investigations 
of  Cancer.  Part  IL  The  growth  of  Cancer  under  natural  and  experi- 
mental  conditions.    London,  Taylor  &  Francis,  1905. 

Die  Veröffentlichungen  des  Londoner  Krebskomites  gehfiren  sweifellos  au  den  her- 
vomgendsten  Arbeiten,  die  die  an  bedeutenden  Arbeiten  nicht  arme  moderne  Erebs- 
Htentor  gebracht  hat 

Der  L  Teil  ist  hanptsichlich  der  Statistik  gewidmet;  er  bringt  einguigs  eine  aus- 
Obriidie  Dariegnng  der  Punkte,  die  jede  Erebssfatistik  berücksichtig  mi3,  und  erwlUmt 
die  Fehlen]ucilen,  die  bei  jeder  Krebsstatistik  mit  unterlanfen  künnen.  Eine  Zusammen- 
iteQung  der  Sarlcomerkrankunsen  in  den  verschiedenen  Lebensstufen  bringt  den  sahlen- 
nttigen  Nachweis,  daft  auch  cbs  Sarkom,  entgegen  der  ndÄuih  noch  bernchenden  An- 
fleht, zweifdios  an  Häufigkeit  des  Auftretens  nut  dem  höheren  Alter  annimmt  Groie 
Tkbdlen  brinp(en  Venleicfae  swischen  Erebsstatistik  und  allgemeiner  Mortalitfttsetatistik. 
&liebnngen  m  den  Kolcmieen  des  englischen  Weltreichs  bestätigen  die  bisher  als  walir- 
edieinlicn  geltende  Annahme,  daft  Kms  in  allen  Bässen  und  unter  jedem  Klima  for- 
konifflt;  ▼obig  frei  Ton  Krebs  schemt  keine  Basse  su  sein.  Die  Statistik  der  Organe 
uad  deB  Alters  bringt  auch  ander  Europa  annähernd  dieselben  Besnltate  wie  in  Ena£nd. 

Der  IL  Teil  ist  ansschliefllich  dem  Mänseoaidnom  gewidmet  An  der  Hand 
einei  Eqwiimentmaterials,  wie  es  gröfier  und  vdlständiger  wohl  noch  keinem  Forsdier 
TQigelQgen  hat^  konnte  Bashford  eine  Fülle  interessanter  Beobachtungen  machen,  die 
um  80  wichtiger  sind,  ab  das  Oardnom  der  Mäuse  weitgehendste  Analogie  mit  deni 
BeuscUidien  Cardnom  besitat  Bei  der  enormen  Fruchtbarkeit  der  Mäuse  konnten 
mhlTBiche  Generationen  nacheinander  durch  Krebstranspiantation  krank  mnacht  werden 
um!  80  erentudl  £ri>lichkeit  und  lokale  Einflüsse  unter  so  günstigen  Bedingrnngen  stu- 
diert werden,  wie  sie  das  Osrdnom  des  Menschen  nie  bieten  wird.  Die  zanllosen  £x- 
psimente  xeton,  daß.  die  Erblichkeit  keine  BoUe  in  der  Oarcinomentstehung  spielt,  dafi 
•B  EinflnB  der  Lokalität  (die  Mäuseställe,  in  denen  die  krebekranken  Tiere  mit  gesunden 
Jahrs  hindurch  in  innigem  Kcmtakt  lebten,  können  wohl  mit  den  hypothetischen 
fKrsbshänsera*  ye^B^ichen  werden)  nicht  existiert,  daA  jeder  Krebs  entweder  spontan 
oder  nur  vom  tiansplantierten  QcBchwulste|Mthel  seinen  Ausgangpapunkt  nimmt  und 
Meteffloiphose  gesunder  ZeUen  in  Geschwulstsellen  nie  yorkonmit  Auffsllend  ist,  daA 
im  Verianf  der  ImpfraOien  konstante  periodische  Aenderungen  im  Aufbau  der  Qe- 
iehwfilste  Yorzukommen  scheinen,  auch  sonst  ist  bei  gleichem  Ansgangwmaterial  der 
AnÜMui  der  yerschiedenen  Impftnmoren  dn  oft  betrSchtuch  Terschiedener.  Eingehende 
Besehtnng  Ist  der  Entwicklung  des  Stroma  geschenkt,  das  der  Körper  selbst  liefert;  das 
nitden  OeschwulstaeUen  tia^lantierte  Stroma  geht  im  neuen  Wirt  rasch  su  Qrunda 

Es  würde  an  weit  führen,  alle  die  interessanten  Details,  an  denen  die  Arbeit  überaus 
nich  ist,  anch  nur  kun  au  referieren.  Es  muA  auf  die  Originalabhandlungen  liiiu;e- 
werden,  die  für  ähnliche  Arbeiten  vorbildliche  Muster  sind.    Zahlrdche  Torzüg- 


licii  snqgefübrte  Tslehi  illustrieren  die  histologiMohen  Befunde.  Dankenswert  und  inter- 
Mipnt  ist  anch  die  Zusammenstellung  der  yerschiedenen  Krebstheoiien  am  Schlüsse, 
der  Arbeit,  die  Bashford  durch  origfuleUe  Schemata  illustriert 

Oberndorfer  (MÜnehmO* 


AAa  n.  Hemberg.  Physiologie  und  Pathologie  des  Mineralstoffwechsels, 
~  sllen  über  die  Mineralstoffausammensetsung der  mensch- 

irnngs-  und  OenuAmittel  sof 

-Bäder.    Berlin,  JuUus  Springer,  1906.    247  S. 


Bebst  Tabellen  Über  dFe  Mineralstoffausammensetsung  < 
liehen  Nahrnngs-  und  OenuAmittel  sowie  der  Mineralbrunnen  und 
täder.    Berlin,  JuUus  Springer,  1906.    247  S.  .,  .        i 

Dm  Encheinen  dieses  Buches  mu6  frandig  begrüftt  werden,  wal  es  snm  entenmal 
dJeBeofaaditungen  auf  einem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  emheitlich  su- 
ainunenfdit,  dw  kein  wissenschaftlich  arbeitender  Mediziner  dauernd  unbeachtet  lassen 
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kann.  Es  iat  kein  Zufiül,  das  ein  derartiges  Werk  erst  jelst  endieint.  Es  konnte  ent 
geschrieben  werden,  nachdem  ein  eini|;ennafien  gesicherter  Ueberi>lick  über  die  Be- 
•  rühmngsponkte  der  phystologischen  Wissenschaft  mit  der  i^iysikalischen  Chemie  ge- 
wonnen war. 

Das  Bach  gruppiert  in  klarer  nnd  geistreicher  Dantellonff  ein  anfieroidentlich 
reichhaltiffes  Material.  Dabei  wird  immer  mit  Nachdruck  auf  die  noch  bestdieoden 
fpmAea  Locken  onserer  Kenntnis  hincewiesen.  Hierdurch  nnd  durch  einen  Optimiamns 
m  BeEug  auf  die  Lösbarkeit  der  Ftobleme,  der  dem  Referenten  sehr  wert^dl  encheint, 
wild  das  Buch  sicherlich  sehr  anregend  wirken.  Es  wird  dem  Leser  cum  Studinm  der 
Originalliteratur  Lust  machen,  wfiarend  es  nicht  seine  Angabe  sein  kann,  diese  Arbeit 
ihm  absunehmcn. 

Auf  den  reichen  Inhalt  der  euusdnen  Eapitd.  der  auch  der  Therapie  nnd  der 
Methodik  der  Mineralstolfwechselunterancfaungen  gewidmet  ist,  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden;  physiologische  und  klinische  Gesioitspunkte  stehen  überall  gleichmafiiff  im 
Vordergruna.  Doch  sd  betont,  daft  die  Tatsachen  nnd  Ideengange,  in  wdche  das  Werk 
Yon  Aloa  und  Neuberg  einfOhrt,  ebenso  wie  ffir  die  allgemeine  Pathologie  auch  ffir 
die  pathologisdie  Anatomie  förderlidi  sein  werden,  da  ja  auch  die  histologiKhe  Technik 
und  Analyse  immer  mehr  mit  physikalisch-chemischen  Erwägungen  su  rechnen  hat. 

Martin  Jacohy  (HHdsibergJ. 
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med.  Kiel,  1905.    8^ 
Vardi,  Vtoteo  Bn«a,  8Qlla  ooronoei  delle  eartilagini.    Lo  Bperimentale  «s  ArohiT.  di  bioL 

ftorm.  e  patoL,  Anno  59,  1905,  Faso.  5,  8.  496—513.    2  Ilg. 
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Ny  F.,  Bd.  11.  1905,  8.  46—81. 
PooUiMunir«  Ueber  einen  pathologiaohen  Befttnd  bei  Fnfisohlensehmen.    Dlsehe  Zettaohr. 
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8.  251—258.     1  Fig. 
Wolfl;  Bioluurd,   Betrag  aar   Kenntnis  der  iaolierten  Frakturen  dea  Oa  navioolare  der 
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BtiniWr,  Bxieh,   Zur  Kasuistik  der  PoliomyelitiB  anterior  acuta.    Berieht  über  die  vom 

1.  11.  1898  bis  81.  7.  1905  L  d.  med.  Poliklin.  Leipzig  behand.  Ffille.    Dias.  med.  Leipiig, 
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Nachdruck  verboiefh 

EiseQ-  und  KaUdmprftgnation  in  menaoUiohen  Gteweben,  ina- 
beaondere  den  elaatiachen  Faaem. 

Vorläufige  Mitteilung. 
(Ans  dem  pathologisch-anatoiDischen  Institut  in  Charkoff,  Prof.  N.  Melni- 
kow-Raswedenkow.) 

Von  Dr.  8.  Ehrlleh,  früherem  Assistenten  des  Instituts. 

Seit  langem  habe  ich  die  Aufmerksamkeit  darauf  gewendet,  daß  die 
elastischen  Fasern  in  Milzschwielen,  welche  an  Stelle  alter  Infarkte  ent- 
standen sind,  durch  Boehmers  oder  Ehr  lieh  s  Hämatoxylin  intensiv 
schwarz  tingiert  werden.  Weil  die  Fasern  dabei  oft  normale  morpho- 
logische Eigenschi^n  besaßen,  war  ich  nicht  geneigt,  diese  Tinktions- 
ftUgkeit  mit  Hämatoxylin  durch  Anwesenheit  von  Kalk  in  ihnen  zu  er- 
klären. Der  Zu&ll  half  mir  dieses  Phänomen  deuten.  Einen  Polypen  des 
SectomsO  untersuchend  (Schnittf&rbung  mit  Uämatoxylin-Eosin),  bemerkte 
ich,  daß  die  elastischen  Fasern,  besonders  der  Muscularis  mucosae,  stark 
mit  Hämatoxylin  gefärbt  waren.  In  der  Nachbarschaft  solcher  Stellen 
waren  Hämorrbagieen,  Ablagerung  von  Hämosiderin  und  Hämochromatose 
glatter  Muskelfasern.  Ich  machte  die  Voraussetzung,  daß  die  Fasern  des- 

1)  Leteteren  nnd  aneh  einen  TeQ  der  folgenden  Objekte  entnahnr  ich  dem  Material 
nebefl  medi^nisdi-analTtiBchen  Laboratoriums  su  Chaikoff. 
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halb  fflr  Hämatoxylin  empfänglich  waren ,  weil  sie  Eisen  enthielten. 
Letzteres  wurde  in  dieser  oder  jener  Form  aus  dem  Blutpigment  frei  und 
imprägnierte  die  elastischen  Fasern.  Wie  bekannt^  besteht  die  Färbungs- 
methode der  elastischen  Fasern  von  Herxheinier  und  eine  Modifikation 
von  Goldenblum  in  der  Bildung  von  Eisenlack  durch  Hämatoxylin.  Die 
Eisenreaktion  von  Perls  durch  Bildung  von  Berlinerblan  mit  Hilfe  von 
Ferrocyankalium  und  Salzsäure  bekräftigten  die  Voraussetzung;  die 
elastischen  Fasern  filrbten  sich  blau,  folglich  waren  sie  durch  Ei^  im- 
prägniert. 

Durch  die  erhaltenen  Resultate  angeregt,  fing  ich  an,  auf  den  Gehalt 
an  Eisen  verschiedene  Organe  und  Gewebe  zu  untersuchen,  in  welchen 
man  bei  der  systematischen  Untersuchung  des  laufenden  Materials  im 
pathologisch-anatomischen  Institut  von  Prof.  Melnikow-Raswedenkow 
auf  Grund  von  tief-schwarzer  Färbung  durch  Alaun-Hämatoxylin  eine 
Imprägnation  mit  Eisen  oder,  wie  mehr  verbreitet,  mit  Kalk  vermuten 
konnte.  Die  Veränderungen  finden  sich  in  protoplasmatischen  Körpern, 
Intercellularsubstanz,  besonders  in  elastischen  Fasern,  hyalinen  Membranen, 
Blutkapillaren  und  in  nekrotischen  Produkten.  In  Bearbeitung  befinden 
sich  ca.  40  Fälle,  von  welchen  ein  Teil  schon  untersucht  worden  ist.  Nach 
Organen  und  pathologischen  Prozessen  verteilt  sich  das  Untersuchungs- 
material folgendermaßen:  Darm  (Blutung  in  einem  Polyp),  Milz  (alte 
Infarkte,  Perisplenitis  fibrosa,  Schwielen),  Lunge  (tuberkulöse  verkalkende 
Herde),  Leber  (Gumma),  Gehirn  (Sandkörper  des  Plexus  chorioidens,  in- 
krustierte Pyramidenzellen),  Niere  (Inkrustierung  der  Glomeruli  und 
anderer  Teile,  Eonkremente  in  Harnkanälen),  Gefäße  (Verkalkung  der 
Membrana  elastica  interna  in  Gehirnarterien,  einer  tuberkulösen  Lymph- 
drüse, einer  nicht  strumösen  Gl.  thyreoidea,  eines  krebsig  infiltrierten 
Pankreas),  Neubildungen.  Das  Material  wurde  in  Celloidin  eingebettet, 
die  Schnitte  einer  Probe  auf  Eisen  nach  Perls  unterworfen,  auf  Kalk 
nach  V.  Kossa  mit  Argentum  nitricum,  auch  in  Verbindung  mit  einer 
Orceinfärbung  der  elastischen  Fasern.  Gleichfalls  wurde  auch  eine  kombi- 
nierte Probe  auf  Eisen  und  Kalk  unternommen. 

Im  Darmpolypen  waren  hauptsächlich  und  am  stärksten  die  elastischen 
Fasern  durch  Eisen  imprägniert,  ebenso'  in  der  Milz,  zuweilen  war  auch 
eine  Ablagerung  von  Kalk  in  einigen  eisenhaltigen  elastischen  Fasern  zu 
finden  (in  einem  Falle  enthielt  die  Elastica  interna  der  zum  Infarkt 
führenden  Arterie  Kalk  und  nur  Spuren  von  Eisen).  Die  Eisen  enthaltenden 
elastischen  und  koUagenen  Fasern  der  Milzschwielen  sind  stellenweise  stark 
degeneriert,  verdickt,  zerfallen  und  rufen  die  Bildung  von  Riesenwellen  in 
ihrer  Peripherie  hervor.  Außerdem  fanden  sich  an  der  Imprägnationsstelle 
(in  der  Kapsel  und  in  den  Schwielen  der  Milz)  Häniosiderin  in  Binde- 
gewebszellen, im  Zentrum  der  Infarkte  aber  Hämatoidin.  In  der  Peripherie 
eines  Lymphangioms  des  Gehirns  mit  frischen  Blutungen  und  reichlicher  Ab- 
lagerung von  Hänaosiderin  fand  sich  eine  schwache  diffuse  Durchtränkung  mit 
Eisen,  starke  Imprägnation  der  Kapillarenwände  und  der  kleinen  Arterien. 
In  Fällen  dieser  Kategorie  durchtränkt  das  offenbar  hämatogene  Eisen 
diffus  die  Gewebe,  lagert  sich  hauptsächlich  in  den  elastischen  Fasern  des 
Organs  in  den  Arterien  und  in  den  Kapillarenwänden  ab. 

Langhans  und  Neumann  erwähnen  eine  diffuse  Durchtränkung 
mit  eisenhaltigem  Blutpigment  und  eisenhaltigen  Verbindungen  der 
Peripherie  von  Blutergüssen.  Neu  mann  und  Weber  beobachteten 
dabei  eine  Durchtränkung  mit  Eisen,  hauptsächlich  der  Kapillaren  und 
kleinen  Gefäße,  letzterer  auch  der  Bindegewebsfasern.  Gierke  fiind  Eisen 
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in  der  Peripherie  ischämischer  Infarkte  nur  in  unwegsam  gewordenen  6e- 
laBen.  Die  Beobachtungen  verschiedener  Verfasser  zeigen  uns,  daß  die 
elastischen  Fasern  des  toten  und,  was  besonders  wichtig  ist,  des  lebenden 
Gewebes  fähig  sind,  fremde  Substanzen  aufzunehmen,  so  z.  B.  Argentum 
nitricom,  Karmin,  Ferrocyankalium  (Virchow,.Blaschko,  Galin  u.  a.). 

Auf  Grund  meiner  Bieobachtungen  weise  ich  auf  .die  besondere  Neigung 
der  elastischen  Fasern  lebender  Gewebe  in  der  Nachbarschaft  von  Hämor- 
rhagieen  hin,  sich  mit  eisenhaltigen  Verbindungen  der  Derivate  des 
Blntpigments  zu  imprägnieren;  solche  Fasern  können  sekundär  Kalk  auf- 
nehmen. 

Die  zweite,  ganz  andersartige  Kategorie  bilden  die  Fälle  der  Kjalk- 
l^senimprägnation  und  der  Imprägnation  mit  Kalk  allein  und  Eisen  allein 
(die  Genese  des  Eisens  ist  vorläiäg  noch  nicht  klargestellt).  Ich  führe 
einige  von  meinen  Beobachtungen  an.  In  käsigen,  tuberkulösen,  verkalkenden 
Herden  sind,  außer  Kalkablagerungen  in  amorphen  nekrotischen  Produkten, 
auch  die  elastischen  Fasern  der  Alveolarsepten  und  Gefäße  mit  Kalk  inkrustiert. 
Die  Fasern  sieht  man  ganz  deutlich,  teils  fragmentiert  zwischen  Detritus. 
Anfier  Kalk  findet  sich  in  den  elastischen  Fasern  und  aihorphen  Detritus 
auch  Eisen.  Unter  anderem  fanden  sich  im  Sputum  eines  Kranken  mit 
wenig  Tuberkelbacillen  durch  Kalk  inkrustierte  elastische  Fasern.  In 
verödeten  Glomeruli  einer  Niere  fand  sich  neben  KiQk  auch  Eisen.  In 
arterieOen  Gefäßen  enthielt  die  Membrana  elastica  interna  meistenteils  Kalk 
and  Eisen,  dabei  dehnte  sich  die  Eisenablagerung  auf  eine  größere  Strecke 
aus,  als  die  Kalkinkrustation.  Eine  mit  Eisen  durchtränkte  Strecke  der 
Membrana  elastica  wies  an  einer  Stelle,  meist  im  Mittelteil,  auch  Kalk 
anf.  Mit  Schwächerwerden  der  Eisenprobe  verstärkte  sich  der  Kalkgehalt. 
In  einem  Falle  enthielt  die  Membrana  elastica  nur  Eisen. 

Kockel  (1899)  fand  in  Fällen  chronischer  Stauungshyperämie  der 
Langen  Kalk  und  Eisen  in  den  elastischen  Fasern  der  Gefäße  und  Alveolar- 
septen des  Lungengewebes.  Nach  Kockels  Meinung  ist  das  Eisen  nicht 
so  wichtig  und  durchdringt  sekundär  die  Kalkablagerungen,  seinen  Ursprung 
ans  zerftdienen  Blutkörperchen  nehmend.  Bona  sah  bei  Lupus  in  Riesen- 
zellen verkalkte  elastische  Fasern,  bei  welchen  die  Eisenreaktion  günstig 
ausfiel.  Degenerierte  elastische  Fasern  nehmen  nach  Bona  elektiv  aus 
den  Säften  das  hämatogene  Eisen  auf.  Görke  sah  in  einem  Falle  von 
Tuberkulose  der  Nase  in  Riesenzellen  elastische  Fasern,  welche  die  Eisen- 
reaktion gaben.  Gierke  (1902\  der  die  unter  normalen  und  pathologi- 
schen Verhältnissen  verkalkten  Gewebe  speziell  auf  den  Gehalt  an  Eisen 
untersuchte,  erwähnt  die  elastischen  Fasern  nicht.  Verkalkungen  in  der 
Lunge,  welche  Zeichen  eines  tuberkulösen  Herdes  an  sich  tragen,  sind 
nach  der  Meinung  Gierkes  frei  von  Eisen.  In  Glomeruli  der  Niere 
fand  Gierke  KaUc  ohne  Eisen.  Letzteres  lagert  sich  nach  Gierke  in 
denjenigen  Geweben  ab,  welche  geneigt  sind,  Kalk  aufzunehmen.  Der 
kausale  Zusammenhang  sei  zweifelhaft.  Ein  und  dieselben  Gewebe  zeigen 
zu  gleicher  Zeit  Affinität  zu  Eisen  und  Kalk.  Sowohl  Eisen  als  auch 
Kalk  lagern  sich  als  Albuminate  ab.  Nach  Gierke  kann  das  Eisen  auch 
Dicht  hämatogener  Herkunft  sein.  Jores  und  Matusewicz,  Ver- 
kalkungen der  Membrana  elastica  interna  in  Arterien  beschreibend,  er- 
wähnen das  Eisen  nicht.  Schmorl  (1905),  auch  Gierke,  fanden  bei 
VerknOcherungen  Kalk  und  Eisen.  Nach  Schmorl  geht  die  Eisenablage- 
nnig  einer  Kalkablagerung  voraus;  die  Imprägnation  mit  Eisensalzen  spielt 
die  Rolle  einer  Beize  fQr  die  nachfolgende  Ablagerung  von  Kalk;  letzterer 
Qimmt  die  Stelle  des  Eisens  ein. 
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Meine  Beobachtungen  über  den  Prozeß  der  Verkalkung  bringen  zu  den 
Forschungen  Gierkes  u.  a.  neue  Tatsachen,  welche  bekräftigen,  daß  die 
Verkalkung  und  Eisenabkgerung  in  Geweben  sehr  oft  Hand  in  Hand  geht, 
wenigstens  in  einem  gewissen  Stadium  des  Prozesses.  Außerdem  habe  ich 
Grund,  vorauszusetzen,  daß  die  Eisenimprägnation  einer  Kalkablagerang 
vorhergehe,  und  daß  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  diesen  Prozessen 
sehr  wahrscheinlich  ist,  z.  B.  im  Sinne  der  Rolle  des  Eisens  als  Beize 
für  die  Kalkablagerung,  wie  Schmorl  es  im  Prozeß  der  Verknöchemng 
meint. 

Reste  elastischer  Fasern  in  verkalkenden  nekrotischen  Herden  neigen 
zur  Verkalkung. 

Die  Membrana  elastica  der  Arterien  kann  sowohl  durch  Kalk  und 
Eisen  imprägniert  werden,  als  auch  durch  Eisen  allein  (Siderosis  elasticae 
internae  der  Arterien). 


Ifaehdruek  vtHwten. 

Experimenteller  Beitrag  zur  Entstehung  der  Cystitis  «^stiea. 
Von  Dr.  Baphael  filanl, 

Priyatdoient  der  ohirurgisohen  Pathologie. 

(Aus  dem  Laboi'atorium  des  Institutes  fflr  allgemeine  Pathologie  der 
Königl.  Universität  zu  Turin,  Direktor  Prof.  B.  Morpurgo.) 

Mit  2  Figuren  im  Text. 

Zur  Erklärung  der  Entstehung  des  jetzt  wohlbekannteren  anatomisch- 
pathologischen Bildes,  das  unter  dem  Namen  Cystitis  und  Ureteritis  cystica 
verstanden  wird,  sind  von  den  verschiedenen  Autoren,  welche  Gelegenheit 
hatten,  sich  näher  mit  dieser  Aifektion  anatomisch  zu  beschäftigen,  eine 
große  Zahl  von  Hypothesen  aufgestellt  worden. 

Nach  Litten,  dessen  Ansicht  von  Ghiari,  Barth,  D'Aiutolo 
u.  s.  w.  geteilt  wird,  soll  es  sich  nur  um  Retentionscysten  handeln^  die 
entweder  auf  Verschluß  von  Krypten  der  Schleimhaut  an  ihrer  Aus- 
mQndungsstelle  oder  auf  durch  Obliteration  ihres  Ausscheidnngsganges  er- 
weiterte glanduläre  Utriculi  zurückzuführen  wären. 

Nach  Markwald,  dem  sich  Limbeck,  Brunn,  Aschoff, 
Lubarsch,  Ribbert,  Stoerck,  Parodi,  Bartani,  Simelew 
u.  s.  w.  anschließen,  verdankt  die  Cystitis  und  die  Ureteritis  ihre  Ent- 
stehung und  ihre  weitere  Entwicklung  der  Präexistenz  und  dem  Wachs- 
tum besonderer  epithelialer  Nester  längs  der  NierenausscheidungsbahDen 
(Harnleiter,  Harnblase),  sowohl  in  der  Schleimhaut  als  in  der  Uoter- 
schleimhaut,  die  unter  der  ^Bezeichnung  Brunn  sehe  Epithelnester  ver- 
standen werden.  Dieselben  niüßten  eben  in  einem  längeren  oder  kürzeren 
Zeitraum  und  unter  dem  Einfluß  eines  Entzündungsprozesses  oder  ohne 
einen  solchen  stets  einer  zentralen  Erweichung  entgegengehen  und  sich 
schließlich  in  eigentliche  Cysten  umwandeln. 

Dagegen  verfocht  Kahlden  —  damit  auch  die  Ideen  Eve,  Sil- 
cocks,  Clarkes,  Bland-Suttons,  Pisentis  u.  s.  w.  zum  Ausdruck 
bringend  —  die  Anschauung,  daß  die  Cystenbildungen  unmittelbar  bedingt 
seien  durch  besondere  Parasiten  (Sporozoen),   welche  sich  zwischen  die 
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Deckzellen  der  Harnleiter-  und  BlaseDSchldmhaut  festsetzen  und  verviel- 
fältigten und  so  deren  Proliferation  anregten.  Auf  diese  Weise  hätte  man 
zuerst  solide  Epithelmassen,  dann  infolge  zentraler  Erweichung  derselben, 
in  denen  die  Sporozoen  selbst  Platz  nehmen  würden. 

Neuerdings  bringt  Dionisi,  in  Ungewißheit  bleibend  über  die  Natur 
gewisser  in  den  Cystenhöhlen  beobachteter  Elemente,  dieselben  in  Beziehung 
mit  entzündlichen  adenomatösen  Neubildungen,  die  in  der  Folge  die  kol- 
loide D^eneration  erleiden  und  zwar  zuerst  im  Zentruni,  dann  an  der 
Peripherie. 

Ein  rein  zufälliger  Befund  bei  den  Versuchen,  die  ich  unter  der  Hand 
hatte  ^),  fiberzeugte  mich  von  der  Möglichkeit,  experimentell  ein  anatomisches 
Biki  zu  rttiroduzieren,  das  dem  der  Cystitis  cystica  entspricht,  und  gab 
mir  so  Aniafi,  etwas  Licht  in  die  umstrittene  Frage  nach  der  Pathogenese 
der  vorliegenden  Affektion  zu  bringen. 

Meine  an  Kaninchen  ausgeführten  Versuche  bestanden  im  wesentlichen 
in  folgendem: 

Ausgedehnte  Gystotomia  suprapubica,  Einführung  einer  IV2  ^^  dicken, 
auf  ungefähr  einen  halben  Gentimeter  mit  Tuberkelbacillen  beladenen  Gel- 
loidinröhre  in  die  Blase,  unmittelbare  Vemähung  der  Blasenwunde  nach 
Lambert  mit  Catgut.  Regelmäßig  glatte  Heilung  der  Laparotomiewunde. 
Ebenfalls  glatte  Heilung  des  Blasenschnittes.  Freies  Harnlassen  auch  in 
den  ersten  Stunden  nach  dem  Versuch. 

In  einigen  Fällen  ist  es  vorgekommen,  daß  es  nach  etwa  30  Tagen 
dem  Kaninchen  gelang,  die  in  seine  Blase  gelegte  Röhre  durch  die  Urethra 
auszustoßen.  In  allen  übrigen  Fällen  wurde  die  Celloidinröhre  nach  und 
nach  der  Sitz  von  Salzinkrustationen  und  bildete  sich  schließlich  zum 
Zentnim  eines  voluminösen  Steins  aus;  der  —  wie  man  sich  leicht  vor- 
stellen  kann  —  die  Blasenschleimhaut  in  einem  bald  mehr  bald  weniger 
ausgesprochenen  Grad  chronischer  Irritation  erhielt,  ohne  jedoch  zu  einer 
eigentlichen  eiterigen  Cystitis  Veranlassung  zu  geben. 

Die  Kaninchen  —  im  ganzen  12  —  wurden  von  14  Tagen  bis  zu 
3  Monaten  am  Leben  erhalten.  Die  Blase  wurde  in  Zenker  fixiert  und 
zwar  derart,  daß  die  Schleimhaut  vollständig  entfaltet  blieb. 

Die  die  Entstehung  der  Cysten  betreffenden  Befunde  wurden  erhoben 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Umgebung  der  Blasennarbe 
und  der  ventralen  Fläche  der  Blase,  eben  jener,  wo  selbstverständlich  die 
Celloidinröhre  von  dem  15.  Tage  nach  der  Operation  ab  auflag. 

Unter  Uebergehung  einer  eingehenden  Schilderung  jedes  einzelnen 
histologischen  Befundes  einer  jeden  Versuchsreihe  und  unter  Rekonstru- 
iemng  des  anatomisch-pathologischen  Bildes,  das  sich  aus  dem  ganzen  der 
in  den  verschiedenen  Perioden  angestellten  mikroskopischen  Beobachtungen 
ergibt,  bemerke  ich,  daß  man  —  außer  einem  nie  hochgradigen  entzünd- 
liiäen  Prozeß,  der  bei  jedem  Versuch  in  der  Blasenschleimhaut  und  Unter- 
Schleimhaut  besteht,  schon  nach  dem  15.  Tag  nach  der  Operation  bald 
hier  bald  da  in  den  tiefgelegenen  Schichten  des  Blasenschleimhautrandes 
Epitbelzdlenanhäufungen  zu  beobachten  beginnt,  nicht  nur  entsprechend 
der  Narbenlinie,  sondern  auch  von  dieser  entfernt,  namentlich  längs  der 
ventralen  Fläche  der  Blase.  Derartige  Zellenanhäufungen  gehen  durch 
Sonderung  alsbald  in  eben  so  viele  kleine  Epithelknosped  über,  die  kaum 
Aber  die  Ansatzlinie  der  Schleimhautbekleidung  hinausgehen  und  welche. 


1)  R.  Giani,   BoUa  poBsibOitä  di  dctenninare  aperimentolmente  la  nefaite  tubcrcoUre 
Moendente.     (Lo  Spezimentale,  1905,  Faso.  5,  S.  614  ff.) 
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allmählich  wachsend,  nach  der  Unterschleimhaut  hindrängen,  sich  in  die- 
selben einsenken,  und  sich  dort  blasenförmig  erweitern. 

Mit  dem  allmählichen  Fortschreiten  des  Experimente?  bilden  sich  neue 
Knospen  und  die  alten  verlieren  durch  fortschreitende  VeijQngung  ihres 

«Stieles  bald  jegliche  Kontinuität  mit 
der  Schleimhautschicht,  welche  sie  er- 
zeugte, und  bilden  solide,  vollständig 
frei  in  der  Unterschleimhaut  liegende 
Epithelnester. 

Diese  Epithelnester  sind  bald 
sehr  Uein,  bald  hingegen  nehmen  sie 
einen  beträchtlichen  Umfang  an; 
einige  Zeit  hindurch  erhalten  sie  sich 
solid,  dann  beginnen  sie  sich  auszu- 
höhlen infolge  einer  Abschuppung  der 
am  meisten  zentralwärts  gelegenen 
Zellen  und  gehen  schlieHlich  durch 
das  kontinuierliche  Weiterschreiten 
der  Aufblätterung  und  der  Degenera- 
tionsprozesse, deiicn  ihre  Epithelia 
entgegengehen,  in  eigentliche  Cysten 
über. 

Solche  Cysten,  die  fast  nie  vor 
dem  40.  Versuchstag  auftreten,  wachsen 
dann  progressiv  an  Zahl,  nehmen 
häufig  beträchtliche  Dimensionen  an, 
werden  fast  mit  bloßem  Auge  sicht- 
bar, nach  der  Blasenhöhle  über  die 
Schleimhautfläche  hin  hervortretend 
und  bilden  in  späteren  Perioden 
beinahe  von  selbst  das  anatomisch- 
pathologische Bild,  das  ich  entworfen 
habe. 

Dieselben  zeigen  sich  mit  oft  ge- 
wundenen Umrissen,  meistens  einander 
genähert,  manchmal  auch  zusammen- 
fließend ;  in  ihrem  Innern  sind  sie  aus- 
gekleidet durch  einen  Epithelbelag, 
der,  während  er  bei  einigen  reich  an 
vielen  polymorphen  Zellenschichten  ist, 

Fig.  1.  Schnitt  durch  die  ganse  Dicke 
der  Blasenwand  des  S^aninchens  nach  35  Ver- 
snchstagep.  1  Schleimhaut.  2  Untenehleimhant. 
S  Muakelhant.  a  Epithdknoepen  in  ihrem  Be- 
ginn,   a'  gestielte  E^itfadknospen  in  der  Unter- 

.^^' y ■'■■■■    ,--  Schleimhaut.      b    freie    Epithelnester    in    der 

XJnterschleimhaut    Ok.  2,  Ohj.  A  Zeiss. 
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bei  anderen  in)  Gegenteil  sich  auf  eine  einfache  Reihe  abgeplatteter  oder 
entschieden  lamellärer  Zellen  beschränkt. 

Die  Cystenhöhlen  sind  stets  ganz  oder  zum  Teil  mit  einem  feinkörnigen 
Detritus  angefüllt,  in  dem  in  Auflösung  begriffene  rote  Blutkörperchen 
und  Leukocyten,   Kemstückchen,    aufgeblätterte   oder  Dcgenerationspro- 
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zessen  aDheimgefallene  Epithelien '  untenüischt  sind,  welche  ihnen  oft  ein 
recht  eigenartiges  Aussehen  verleihen. 

Neben  einem  solchen  Inbalt  sieht  man  sehr  häufig  frei  in  der  Höhlung 
der  Cysten,  besonders  der  yolaminösen,  oder  isoliert  oder  beliebig  unter- 
einander vereinigt  besondere  Elemente,  die  sogleich  die  Aufmerksamkeit 
des  Beobachters  auf  sich  ziehen.  Ihre  Gestalt  ist  fast  stets  die  einer 
Kugel  oder  eben  gerade  ovoidal;  ihr  Durchmesser,  welcher  im  Mittel 
zwischen  20  und  25  fi  schwankt,  erreicht  oft  40  ju,  um  andererseits 
manchmal  bis  auf  8—7  ^  herabzugehen.  Keine  besondere  Struktur  ist  in 
dem  sie  bildenden  Protoplasma  ersichtlich  zu  machen,  welches  bald  mehr 
oder  weniger  grob  staubförmig  und  ganz  und  gar  gegen  Farbstoffe  refraktär 
ist,  bald  hingegen  ein  hyalines  fast  glasiges  Aussehen  annimmt  und  sich 
intensiv  durch  Eosin  tingieren  läßt. 

In  solchen  Elementen  besteht  manchmal  keinerlei  Spur  von  Kern, 
andere  Male  erinnert  eine  kleine  Vakuole  an   ihn,  noch  häufiger  ist  er 
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dauehid  sichtbar  in  Form  eines  homogenen,  gegen  ihren  freien  Rand  zurQck- 
gedrängten  oder  geradezu  über  diesen  hervortretenden  Körperchens,  das 
hartnääig  das  Hämatein  zurückhält 

Während  diese  Elemente  in  groSer  oder  geringer  Zahl  sich  fast  in 
allen  Cysten  beobachten  lassen,  ist  es  hingegen  weder  in  soliden  Epithel- 
nestem  der  ünterschleimhaut,  noch  in  den  in  dieser  hervortretenden 
Epithelknospen,  noch  in  jenen  primären  in  der  Dicke  der  Schleimhaut 
selbst  gelegenen  Zellanhäufungen,  aus  denen  sowohl  Knospen  als  Epithel- 
nester herrflhren,  möglich  sie  ersichtlich  zu  machen.  Ein  einigermaßen 
ähnliches  Aussehen  nehmen  dagegen  nicht  selten  die  Zellen  mit  ihrer 
aihnählichen  Aufblätterung  in  denjenigen  Epithelneatern  an,  welche  die 
progressive  zentrale  Auflösung  in  eigentliche  Gystenhöhlen  umzubilden  im 
Begriff  ist.  * 

Derartige  Elemente,  welche  in  allem  den  auch  im  Inhalt  der  Cysten 
in  Fällen  von  Cystitis  und  Ureteritis  cystica  durch  EveSilcock,Pisenti, 
Kahlden  u.  8.  w.  aufgefundenen  gleichen  und  von  diesen  als  Sporozoen 
beschrieben  wurden,  können  in  der  Tat  nicht  anders  erklärt  werden,  denn 
als  degenerierte  Epitbelzellen. 

Es  wird  so,  wenn  heutzutage  noch  ein  Bedürfnis  dazu  vorliegt,  der 
Theorie  immer  mehr  Grund  entzogen,  welche  die  Cystitis  cystica  als  eine 
l^olge  dner  fast  bestimmten  Infektion  erklären,  d.  h.  auf  die  Anwesenheit 
eines  Sporozoen  zurückführen  möchte. 

Andererseits  macht  der  Umstand,  daß  ich  stets  habe  feststellen  können, 
daß  auf  den  Beginn  des  chronischen  durch  die  Celloidinröhre  angeregten 
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und  lebendig  erhaltenen  Irritationsprozeß  in  einigem  Abstand  konstant  das 
Auftreten  sowohl  der  mit  der  Schleimhautbekleidung  weithin  zusammen- 
hängenden Epithelknospen,  als  auch  der  in  der  Unterschleimhaut  frei- 
liegenden Zelinester  folgte,  und  daß  die  einen  wie  die  anderen  dort  zahl- 
reicher waren,  wo  die  Irritation  eine  lebhaftere  war,  den  engen  Zusammen- 
hang ersichtlich,  welcher  zwischen. der  chronischen  Irritation  der  Blasen- 
schleimhaut und  Unterschleimhaut  und  dem  Auftreten  zuerst  der  charakte- 
ristischen {Ipithelnester  und  dann  der  Cystenhöhlen  in  diesen  bestehL 

Ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Beziehung,  die  beim 
Menschen  die  Entwicklung  der  fraglichen  Krankheitsform 
und  die  Präexistenz  der  Brunnschen  Nester  verbindet,  ist 
man  also  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  daß  man  experi- 
mentell vermittelst  einer  Ursache,  welche  in  der  Blase 
dauernd  einen  chronischen  Irritationsprozeß  erhält,  stets 
das  anatomisch-pathologische  Bild  der  Cystitis  cystica  in 
seiner  ganzen  Integrität  reproduzieren  kann^). 
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Referate. 

Siegel,  J.y  Weitere  UntersuchuDgen  aber  die  Aetiologie  der 
Syphilis.     (Münch.  med.  Wochenscfar.,  1906,  No.  2,  S.  6ä— 66.) 

S.  berichtet  unter  anderem  über  geluogene  Versuche,  Syphilis  auf 
weiße  M&use  zu  übertragen.  Bei  geimpften  Kaninchen  war  einmal  in  der 
Leber  eine  diffus  verbreitete  Bildung  miliarer  Knötchen  zu  beobachten, 
die  auch  histologisch  sich  als  gummöse  Bildungen  präsentierten. 

Blutzählungen  bei  geimpften  Tieren  zeigten  eine  beträchtliche  Leuko- 
cytenvermehrung  vom  Tage  der  Impfung  an,  die  bis  zum  Ausbruch  des 
Exanthems  fortwährend  zunahm,  um  nach  dem  Ausbrach  des  Ehumthems 
wieder  rasch  abzunehmen. 

An  Stelle  des  Hamatoxylinazur  empfieht  S.  jetzt  zur  tinktorielleü 
Darstellung  des  Cytorrhcytes  alte  ausgereifte  Boraxmethylenblaulösung 
(Methylenblau  1,  Borax  2,5,  Aqa.  dest.  100);  Färbung  10  Minuten,  dann 
einfache  Abspülung  mit  kräftigem  Wasserstrahl.  Die  Parasiten  färben  sich 
hierbei  tiefblau,  während'  die  Hämokonieen  den  Farbstoff  gar  nicht  oder 
Dar  sehr  schwach  annehmen.  Obemdorfer  (München), 

LevaditI,  X'histologie  pathologique  de  la  Syphilis  h6r6di- 
taire  d  ans  ses  rapports  avec  le  Spirochaete  pallida. 
(Annales  de  l'Institut  Pasteur,  T.  20,  1906,,  No.  1,  S.  41.) 
Durch  Modifikation  der  Methode  von  Bertarelli,  Volpino  und 
Bovero  nach  Ca j als  Neurofibrillenmethode  (in  Formol  und  Alkohol  ge- 
härtete Organstückchen  werden  in  toto  mit  Silbemitrat,  dann  mit  Pyro- 
gallussäure  behandelt),  konnte  L.  die  Spirochaete  pallida  in)  Gewebe  aus- 
gezeichnet darstellen.  6  kougenital  syphilitische  Kinder,  teils  totgeborene, 
teils  gleich  nach  der  Geburt  gestorbene,  ein  2^L  Monat  alt  gewordenes, 
wurden  untersucht  und  die  Parasiten  in  Leber,  Lunge,  Nebenniere,  Haut 
(Pemphigusblasen),  Milz  und  Niere  nachgewiesen,  und  zwar  war  in  den 
frohzeitig  tödlichen  Fällen  ihre  Aussaat  über  den  Körper  sehr  diffus,  die 
Leber  jedoch  das  stärkst  befallene  Organ,  bei  dem  2V8-monatlichen,  bei 
der  Geburt  scheinbar  gesunden  Kind  außer  der  reichlich  durchsetzten  Leber 
nur  das  Herzblut  Träger  der  Spirochäten.  Wie  die  vorherrschende  Lokali- 
sation  derselben  in  der  Leber  das  Zeichen  ihrer  Zufuhr  von  der  Placenta 
her  ist  und  damit  sich  auch  der  gelegentliche  Befund  von  Spirochäten  in 
den  Blutgefäßen  der  Leber  erklärt,  zeigt  auch  die  Lagerung  der  Parasiten 
in  den  anderen  Organen,  besonders  die  perivaskuläre  Lage  in  Milz 
und  Lungen,  daß  die  Verteilung  im  Körper  auf  dem  Blutweg  erfolgt; 
jedoch  vermehren  sie  sich  offenbar  im  Blute  selbst  nicht  ^sentlich  — 
im  Gegeogatz  zum  septikämischen  Charakter  anderer  Spirillosen,  z.  B. 
der  Febris  recurrens;  die  Vermehrung  geschieht  vielmehr  in  der  Gefäß- 
wand, und  von  hier  dringen  die  Parasiten  in  das  Bindegewebe  und  die 
Parencbymzellen  ein.  Besonders  bevorzugt  sind  in  letzterer  Beziehung 
die  Drüsenepithelien,  die  der  Leber,  Nieren,  Nebennieren  und  wahrscheinlich 
der  Schweißdrüsen. 
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Alle  Verhältnisse  deuten  darauf  hin,  daß  die  Spirochäten  selbst  an 
Ort  und  SteUe  die  Organläsionen  (Arteriitis,  interstitielle  Entzündungen, 
Degeneration  der  Parenchymzellen)  erzeugen,  und  nicht  eine  von  ihnen 
ausgehende  giftige  Substanz« 

Die  Maceration  der  Föten  ist  Autolyse  des  durch  die  Spirochäten- 
infektion abgestorbenen  Körpers,  hat  nichts  direkt  mit  letzterer  zu  tun; 
in  den  macerierten  Organen  sind  die  Parasiten  meist,  erhalten,  gehen  erst 
nach  längerer  Dauer  zu  Grunde. 

In  einem  Falle  konnte  L.  in  der  Lunge  Aufnahme  der  Spirochäten 
in  Makrophagen  und  Zerfall  innerhalb  derselben  in  großem  Umfang  nach- 
weisen; auffallenderweise  ist,  im  Gegensatz  zu  anderen  Spirillosen,  die 
Milz  bei  der  kongenitalen  Syphilis  arm  an  Parasiten. 

Das  Vorkommen  von  Spirochäten  im  Bronchialinhalt  und  in  den 
Nierenepithelien  und  vielleicht  dem  Urin  und  in  den  Pemphigusblasep 
weist  auf  Ansteckungsmöglichkeiten  hin.  m.  B.  Sfthmidt  (Strafibwy), 

Bandt  u.  Simonellt,  Ueber  das  Vorhandensein  der  Spirochaete 
pallida  im  Blute  und.  in  den  sekundären  Erscheinungen 
der  Syphiliskrankheiten.  (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  I, 
Orig.,  Bd.  40,  1905,  Heft  1.) 
Verff.  konnten  in  5  Fällen  sekundärer  Syphilis  3mal  die  Sp.  pallida 
im  Papelsekret  oder  DrQsenauskratzungen  oder  auch  einmal  im  Blut  nach- 
weisen und  zwdfeln  nicht,   daß  die  Sp.  pallida  wirklich  das  spezifische 

Agens  der   „Lustseuche^   ist.  HuebBchmann  (Otnif). 

Bertarellt  und  Yolplnt,  Untersuchungen  über  die  Spirochaete 
pallida  Schaudinn   bei   Syphilis.    (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Para- 
sitenk., Abt.  1,  Orig.,  Bd,  40,  1905,  Heft  1.) 
Verff.   fanden  in  42  Fällen   primärer   und  sekundärer  syphilitischer 
Läsionen  26mal  die  Spirochaete  pallida.    Durch  Imprägnation   mit  SUber- 
nitrat  vermochte  Volpini  außerdem  einmal  in  Schnitten  von  Leber  und 
Milz  einer  7-monatigen  syphilitischen  Frucht   Spirochäten  nachzuweisen, 
die   höchstwahrscheinlich  Sp.  pall.   waren.    Aus   GangUen   und   Blut  von 
Roseolaflecken   wurden   nie    positive   Befunde   erhoben.—  Auch   andere 
Spirochätenformen  wurden  untersucht.    Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  bei 
Klassifikation   und  Diagnostik  der  Spirochätenformen  im  allgemeinen  sehr 
vorsichtig  vorgegangen  werden  muß  und  daß  es  notwendig  ist,  noch  andere 
Kriterien  als  die  bisher  bekannten  fQr  die  Differentialdiagnose  der  einzelnen 

Formen  zu  finden.  '  Bueh»ehmann  (Genf), 

Slmonelli   und  Bandl,    Ueber  eine   rasche  Färbungsmethode 
von  Spirochaete  pallida.  (CentralbL  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt  I, 
Orig.,  Bd.  40,  1905,  Heft  1.) 
Verff.,  die  im  übrigen  die  der  Sp.  pallida  zugeschriebene  Schwierig- 
keit ihrer  Farbenaufnahme  nur  für  eine  „einfache  Einbildungserscheinung^ 
halten,  behaupten,  daß  die  beste  und  schnellste  Färbemethode  für  dieselbe 
die  von  May-Grünwald  ist  (Gentralbl.  f.  Med.,  1902). 

Buebschmanu  (Qtnf), 

Wendelstadt  und  Felimer,  Ueber  die  Einwirkung  von  Brillant- 
grün  auf  Nagana-Trypanosomen.     (Zeitscbr.   f.   Hyg.  u.   In- 
fektionskrh.,  Bd.  52,  1906,  Heft  2.) 
Das  Brillantgrün,  das  die  Verff.,  ähnlich  wie  Ehrlich  und  Shiga 
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das  Tiypanrot,  zur  Behandlung  von  mit  Trypanosomen  infizierteo  Tieren 
benutzten,  vermag  die  Nagana-Trypanosomen  aus  dem  Blute  von  Batten 
and  Affen  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  so  das  Leben  der  Tiere  zu 
Terl&ngem.  Das  Blut  ist  zu  einer  gewissen  Zeit  dann  nicht  mehr  infektiös. 
Bei  der  Behandlung  verändern  sich  die  Trypanosomen  derart,  daß  ihre 
Zdlleiber  schattenhaft  werden,  ihre  Kerne  an  Färbbarkeit  verlieren  und 
das  Protoplasma  eine  feine  Granulierung  aufweist  Weiter  treten  Formen 
auf,  die  an  dem  einen  Körperende  eine  eigentümliche  Gystenbildung  auf- 
weisen. Diesen  Cysten,  die  sich  manchmal  in  der  Mitte  mehr  amöboider 
Trypanosomenformen  zeigen,  teilweise  in  Leukocyten  eingeschlossen  werden 
und  aach  frei  im  Ifilzausstrich  nachgewiesen  werden  können,  schreiben  die 
Verff.  eine  Bedeutung  bei  der  späteren  Neuentwicklung  der  Trypanosomen 
m  Die  in  den  Leuko<7ten  eingesdilossenen  Cysten  ähneln  den  Leishman- 
Donovanscben  Körperchen,  die  von  einigen  Autoren  auch  als  De- 
generationsprodttkte  von  Trypanosomen  angesehen  werden. 

Walter  JET.  SehuU^e  (Fn&mrg  i.  B.). 

Lavenn,  Sur  nn  cas  de  trypanosomiase  chez  un  blanc.  (Bull, 
de  Taeadömie  de  m6d.,  1905,  No.  17.) 
Laveran  berichtet  über  eine  der  seltenen  Beobachtungen  von  Schlaf- 
krankheit bei  einem  Weißen.  Martin  und  Oirard,  die  den  Kranken 
beobachteten,  konnten  im  Blut,  in  der  durch  Panktion  einer  Lymphdrüse 
gewonnenen  Flüssigkeit  und  in  der  Lumbaiflüssigkeit  Trypanosoma 
gambiense  nachweisen.  JSedinger  (Bern), 

Heine  und  HOilers,  Ein  für  Trypanosoma  Brucei  spezifisches 
Serum  und  seineEinwirkung  auf  Trypaaosoma  gambiense. 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrh.,  Bd.  52,  1906,  Heft  2.) 
Die  Verff.  stellten  in   dem  Blut  zweier  mit  Trypanosoma  Brucei  infi- 
zierter Esel  ein  Senim  dar,  das,  subkutan  gegeben,  Mäuse  vor  der  intra- 
peritonealen  Infektion   mit  Trypanosomen   schützte,  die  Esel  selbst  aber, 
Ton  denen  es  stammte,   nicht  vor  dem  Tode  an  Tsetse  bewahren  konnte, 
was  wohl  durch  eine  aktive  Immunisierung  der  Protozoen  zu  erklären  ist 
In  ein  neues  normales  Versuchstier  verpflanzt,  verlieren  die  Trypanosomen 
und  ihre  Nachkommen  die  Immunität  und  werden  jetzt  durch  das  spezifische 
Serum  beeinfloSt.    Auf  Trypanosoma  gambiense  war  keine  Wirkung  des 
Serums  zu  konstatieren,  so  daß  dasselbe  als  spezifisch  für  Trypanosoma 
Brucei  bezeichnet  werden  muß.  Walter  b,  Sehuitne  (UMburg  t.  b.). 

Button  and  Todd,  Gland  Puncture  in  Trypanosomiasis.  (Liver- 
pool Schooi  of  Tropical  Medizine,  Memoir  XVI,  1905.) 
Die  Blutnntersttchung  und  die  Untersuchung  der  durch  Lumbal- 
pnnktion  gewonnenen  Flüssigkeit  reicht  nicht  aus,  um  beim  Lebenden  den 
Nachwds  der  Trypanosomen  zu  führen.  Als  ein  viel  besseres,  vorzügliches 
diagnostisches  Hilfsmittel  empfehlen  die  Verff.  die  Punktion  der  vergrößerten 
Drfljsen  und  Untersuchung  des  so  erhaltenen  Drüsensaftes,  in  dem  bei 
einem  viel  größeren  Prozentsatz  der  FäUe  die  Trypanosomen  gefunden 
werden,  als  dies  bei  den  anderen  Methoden  der  Fall  ist. 

Walter  JET.  8ehult*e  (Freibvtrg  i.  BJ. 

Button  and  Todd,  The  nature  of  human  Tick-Fever  in  the 
eastern  part  of  the  Congo  Free  State  with  notes  on  the 
distribntioD  and  bionomic  of  the  tick.  (Liverpool  Schooi  of 
Tropical  M edicine,  Memoir  XVII,  1905.) 
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Newstead,   On   the  external  anatomy  of  Ornithodoras  moa- 
bata.    (Ibidem.) 
;  Gleichzeitig   od4  unabhängig  von  den  Unte^ochangen  von  Ross  und 

I  Milne  und  Robert  Koch  fanden  die  Verff.  auch  für  das  Zecktenfieber 

i  (tick-fever)  des  Kongo-Freistaates  als  Erreger  eine  Spirochäte,  die  mit  der 

j  Spirochäte  Obermeyeri  identisch  ist.    12  Erkrankungen   an  Eingeborenen 

I  und   zwei  an  Europäern   wurden  klinisch  beobachtet  und  eine   Autopsie 

vorgenommen.     Die  Verff.  erkrankten    selbst  an  typischem  Zeckenfieber, 
;  an  deren   Folgen  der  eine,    Dutton,   leider  verstarb.    Die  Krankheits- 

i  Symptome    waren    völlig    übereinstimmend    mit    denen    der  europäischen 

Recurrens.  Ein  Blick  auf  die  zahlreichen  beigegebenen  Fieberkurven  zeigt 
den  typischen  Fieberverlauf.  Während  der  Temperaturerhöhungen  wurden 
zahlreiche  Spirochäten  im  Blute  gefunden.  Die  Krankheit  wird  durch  den  BiB 
einer  Zecke  Omithodorus  moubata  übertragen ;  bei  der  Erkrankung  der  Verff. 
liogt  auch  die  Möglichkeit  einer  Infektion  bei  der  Autopsie,  einer  tick-fever- 
j  Leiche  vor.    Durch  den  Biß  infizierter  Zecken  konnte  die  Krankheit  aaf 

;  Affen  übertragen  werden,  und  es  gelang  sogar,  Affen  durch  den  Biß  junger 

Zecken,  die  aus  den  Eiern  infizierter  Zecken  gezüchtet  waren,  zu  infizieren. 
!  Die  Spirochäten  konnten  in  den  Zecken  nachgewiesen  werden.  In  welchem 

;  Organ  sie  sich  aber  hauptsächlich  finden  und  ob  sie  eine  Entwicklung  im 

i  Zeckenkörper  durchmachen  —  ähnlich,  wie  sie  von  Schaudinn  für  die 

1  Spirochäte  des  Steinkauzes  nachgewiesen  ist  —  konnte  nicht  festgestellt 

werden.  Das  „Tick-Fever^  ist  auf  den  Araber-Karawanenstraßen  von 
Deutsch-Ostafrika  und  Portugiesisch-Südostafrika  nach  dem  Kongo-Frei- 
staat gelangt,  in  dem  einzelne  Orte  vollständig  von  der  Krankheit  durch- 
seucht sind. 

Der  Anhang  bringt  eine  durch  zahlreiche  Abbildungen  illustrierte 
Beschreibung  der  Anatomie  von  Ornithodorus  moubata. 

Walter  J7.  Schultge  (Freiburg  i.  B,). 

Buntingy  C.  H«,  Haematogenous  amoebic  abscess  of  the  lung. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene,  1906,  No.  3.) 

Fall  von  ohronisch-ulceröser  Amöben-Colitis,  multiplen  Leberabscessen 
und  rechtsseitigem  Lungenabsceß  (Oberlappen),  Thrombose  der  Vena  cava 
inf.  mit  Lungeuembolieen  und  hämorrhagischen  Infarkten  etc.  Der  Nach- 
weis von  Amöben  gelang  sowohl  in  den  dysenterischen  Geschwüren  des 
Dickdarms,  als  in  der  Wand  des  Leber-  und  des  Lungenabscesses.  Letz- 
terer war  in  Verbindung  mit  einem  mittleren  Bronchus,  der,  wie  der 
Absceß,  von  nekrotischen  Oewebstrümmern,  Kemresten,  weißen  und  roten 
Blutkörperchen  und  zahlreichen  Amöben  eingenommen  war.  Endlich  lag 
neben  dem  Bronchus  eine  mit  dem  Absceß  infolge  Nekrose  offen  kom- 
munizierende, mittlere  Pulmonalarterie,  die  mit  thrombotischem,  struktur- 
losem, granuliertem,  dem  Absceßinhalt  gleichenden  und  Amöben  ein- 
schließenden Material  gefüllt  war.  In  der  Nähe  fand  sich  eine  Arterie 
mit  ähnlichen  Massen  (auch  Amöben),  die  aber  in  der  Peripherie  schon 
beginnende  Organisation  aufwiesen.  Im  Thrombus  der  Vena  cava  inferior 
keine  Amöben. 

Der  Fall  spricht  für  die  hämatogene  Entstehung  der  Leberabscesse. 

Klinisch  ist  bei  dem  Kranken  (einem  Neger)  zu  bemerken,  daß  eine 
Probelaparotomie  gemacht  und  der  Leberabsceß  ftr  Carcinom  gehalten  war. 

Qoebtl  (Breslau). 

Frmn^  C,  Zur  Kenntnis  der  durch  die  Pest  verursachten 
Hautläsionen.    (Zeitschr.  l  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  52,  1905,  Heft  1.) 


—    189    — 

Aafier  Petechien  und  Ekchymosen  wurden  von  durch  Pest  verursachten 
Hanüäsionen  w&hrend  der  Epidemie  hu  Oporto  im  Jahre  1899  unter  HO 
tödliehen  Pestftllen  llmal  Karbunkel,  6mal  Pusteln  und  Imal  Pemphigus 
beobachtet.  In  allen  diesen  Hautver&nderungen  wurden  Pestbacillen  in 
betrftchtlicher  Anzahl  auf  Schnittpräparaten  nachgewiesen.  Wegen  der 
sonstigen  histologischen  Einzelheiten  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Walter  JET.  SehuttMe  (Freiburg  i,  JBJ. 

Settger,  L»  F.,  The  antagonism  of  Bacteria  and  their  pro- 
dnits  to  other  Bacteria.  (From  the  Sheffield  Laboratory  of  Bac-* 
teriology,  Säle  University.    The  Journal  of  infect.  Diseases  II,  Vol.  4, 

1905,  S.  482.) 

Die  tödliche  Wirkung  des  Milzbrandbacillus  kann  beim  Tier  durch  die 
gidchzeitige  Zufuhr  von  Produkten  des  B.  prodigiosus  eingeschränkt  oder 
sogar  ganz  aufgehoben  werden.  Die  praktische  Verwertung  dieser  anta- 
gonistis&ben  Eigenschaften  wird  jedoch  sehr  erschwert  durch  tonische 
Nebenwirkungen  des  B.  prodigiosus,  die  Verf.  bis  jetzt  noch  nicht  hat  be- 
fleitigen  können.  JSehrumpf  (Strc^ßbrny). 

Stelnliardty  E»,  Some  observations  on  bactericidal  comple- 
ment    C^he  Journ.  of  Med.  Research,  Vol.  14,  1905,  No.  1.) 
Experimente  fahrten  den  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  fQr  die  Mul- 
tiplizität  der  Komplemente  bei  der  Bakteriolyse  keine  Beweise  vorliegen. 

Möneheherg  (Gießen)» 

Coimdl,  H«  und  Kurpjaireit,  0.,  Ueber  die  Bedeutung  der  bak- 
teriellen Hemmungsstoffe  fQr  die  Physiologie  und  Patho- 
logie des   Darmes.     IL  Mitteilung.     (MQnchn.   med.  Wochenschr., 

1906,  No.  46,  S.  2164-2168;  No.  46,  S.  2228-2232.) 

Nach  Straßburgers  Untersuchungen  besteht  der  Trockenrückstand 
des  Kotes  des  normalen  Menschen  mindestens  zum  3.  Teil  aus  Bakterien; 
in  Zahlen  umgerechnet  verlassen  täglich  ca.  126  BillioDen  Keime  den 
menschlichen  Darmtraktus.  Bei  dieser  ungeheuren  Menge  ist  die  Bildung 
bakterieller  Hemmungsstoffe  im  Darmkanal  wahrscheinfich,  um  so  mehr, 
als  ein  großer  Teil  der  Bakterien  des  Kotes  nicht  mehr  vermehrungsfähig 
ist,  Schädigungen  also  unterlegen  sein  muß.  Die  Untersuchungen  von  C. 
und  K.  bestätigten  diese  theoretische  Annahme.  Es  finden  sich  in  den 
menschhcben  ^tleerungen  entwicklungshemmende  Stoffe,  die  noch  in  einer 
VerdQnnung  von  1 :  4000  das  Wachstum  von  Typhus-,  Paratyphus-,  Koli- 
imd  Lactis  aerogenes-Kulturen  aufheben  bezw.  einschränken.  Die  Hem- 
mnngskörper  haben  alle  Eigenschaften  der  von  den  Verff.  beschriebenen 
von  den  Bakterien  selbst  gebildeten  Autotozine.  Diese  Autotoxine  sind 
auch  die  Ursache  der  enormen  WachüBtumshemmung  der  Bakterien  im  Darm. 
(99  Proz.  aller  Keime  sind  entwicklungsunfähig.)  Die  Untersuchungen  der 
Verff.  bringen  licht  in  die  physiologische  Wirksamkeit  der  obligaten  Darm- 
bakterien; 4ie  wachstumshemmenden  Stoffe  sind  vornehmlich  ihr  Produkt; 
die  obligaten  Darmbakterien  unterliegen  wahrsdieinlich  durch  Giftge- 
ivGhnung  den  von  ihnen  selbst  gebildeten  Hemmungsstoffen  weniger  als 
fremde  Bakterien;  sie  sind  gewissermaßen  immunisiert  und  bedingen  hier- 
durch eine  Auslese  in  der  Zusammensetzung  der  Bakterienbevölkerung  im 
Dann.  Beim  Menschen  kommt  als  obligater  Keim  hauptsächlich  Koli  in 
Betracht;  seine  Hemmungsstoffe  verhindern  besonders  Wachstum  der 
Fftulniserreger   und   anderer  Krankbeitskeime.     Wird   Koli   trotz   seiner 
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Schutzwirkiuigeii  Qberwanden,  so  treten  an  seine  Stelle  als  obligate  Darm- 
bakterien  die  betreffenden  Keime,  so  daß  dann  die  Stühle  nahezu  Rein- 
kultur von  Typhus  u.  s.  w.  aufweisen  können.  Diese  Verdrängung  der 
obligaten  Darmbakterien  öffnet  den  Weg  fQr  die  Darminfektion.  Die  Auto- 
toxine  der  obligaten  Dannbakterien  braitzen- demzufolge  größte  Bedeutung 
für  den  normalen  Ablauf  der  Darmfunktionen  und  bilden  einen  wesent- 
lichen Faktor  im  Kampfe  des  Organismus  gegen  pathogene  Bakterien. 

Ob€rndorf»r  (Müneken). 

Walker.  E.L.,  The  relative  influence  of  the  blood  fluids  and 
the   bacterial  toxins  on   phagocytosis.     (The  Joum.  of  Med. 
Research,  T.  14,  19(»,  No.  1.) 
Der  Verf.  studierte  den  Einfluß  des  Blutserums  und  der  Bakterien- 
toxine nach  verschiedener  Vorbehandlung  auf  die  Phagocytose  und  kam 
zu  dem  Resultate,  daß  die  Opsonine  und  Toxine  bei  der  Phagocytose  un- 
abhängig voneinander  wirken,  was  für  Diphtherie-  und  Tuberkelbacillen 
durch  Formeln  ausgedrückt  werden  kann.  Mfönek^b^rg  (Oi^ßen), 

dtron,  Ueber  Immunisierung  mit  Exsudaten  und  Bakterien- 
extrakten.   (Centralbl  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Abt  I,  Orig.,  Bd.  40, 
1905,  Heft  1.) 
Verf.  spricht  sich  gegen  die  Bai  Ische  Anschauung  aus,  daß  bei  In- 
fektionskrankheiten, bei  denen  eine  Immunisierung  schwer  oder  gar  nicht 
gelingt,  besondere  Angriffsstoffe,  Aggressine,  im  Tierkörper  gebildet  werden. 
Er  belegt  dies  durch  Versuche,  die  beweisen,  daß  man  ebensogut  wie  mit 
den  vermeintlichen  in  Exsudaten  vorhandenen  Aggressinen  auch  mit  arti- 
fiziellen   Aggressinen,  d.  h.  Wässerigen  bezw.  serösen  Bakterienextrakten 
immunisieren  kann:  daher  Antiaggressine  gleich  Antikörper. 

Rievel,  H«,  Fettinfiltration  und  Fettdegeneration.  (Deutsche 
tierärztl.  Wochenschr.,  1906,  No.  5.) 

Zur  Entscheidung  der  Fragen:  1)  ob  der  morphologischen  Untersuchung 
bei  fettig  degenierten  Organen  im  Gegensat?  zur  chemischen  noch  irgend 
ein  Wert  beizulegen  sei,  und  2)  ob  die  Ansicht  Rosenfelds,  daß  es  eine 
eigentliche  Verfettung  der  Niere  nicht  gebe,  auch  für  unsere  Haustiere 
zuträfe,  stellte  Verf.  zahlreiche  Untersuchungen,  an  Leber  und  Niere  von 
Pferden  und  Hunden  an,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  eingegangen 
waren.  Es  wurde  in  jedem  Falle  die  morphologische  und  chemische  Unter- 
suchung ausgeführt. 

Die  Resultate  waren: 

1)  die  morphologische  Untersuchung  ergab  mit  wenigen  Ausnahmen 
eine  genügende  Uebereinstimmung  mit  der  chemischen,  so  daß  sie  ihr 
gleichwertig  an  die  Seite  gestellt  werden  kann; 

2)  die  Nieren  weisen  bei  verschiedenen  Krankheiten  bezw.  Vergiftungen 
einen  unter  Umständen  ganz  erheblich  vermehrten  Fettgehalt  auf,  wie  dies 
von  Landsteiner  und  Mucha  für  die  Menschenniere  auch  nachge- 
wiesen ist.  (AutorrfmyML) 

Di  Cristlna,  Die  chemischen  Veränderungen  bei  der  fettigen 
Degeneration  in  Beziehung  zu  den  anatomischen.    (Vir- 
chows  Archiv,  Bd.  181,  1905,  Heft  3.) 
Verf.  stellte  chemische  und  histologische  Untersuchungen  darüber  an. 
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welche  Beziehungen  zwischen  den  Gewebeveränderungen  und  dem  chemisch 
nachweisbaren  Fett  bei  der  fettigen  Degeneration  bestehen.  Bei  Pbosphor- 
Tergiftong  Ton  Tieren  mit  steigenden  Dosen  traten  verschiedene  schwere 
anatomische  Degenelrationsprozesse  der  Organe  mit  Fettanhäufnng  auf, 
ohne  daß  sich  jedoch  eine  Gresetzmäßigkeit  zwischen  beiden  konstatieren 
liefi.  Der  Phosphor  soll  zwei  voneinander  UDabhängige  Wirkungen  haben, 
die  nekrotisierende,  welche  auf  dem  spezifischen  Einfluß  des  Giftes  auf  das 
GefäBnervensystem  beruhen  soll,  und  die  steatogene,  welche  das  Ergebnis 
seiner  Tätigkeit  auf  die  fettaufspeichemden  Gewebe  ist. 

Walk  hoff  (Königsberg). 

Froln  et   Bamond,   Evolution    des   fiSactions   cellulaires   et 

serofibrineux    au   cours    de  la   pleurotuberculose,    dite 

primitive.    (Gompt.  Bend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  T.  69,  1905,  S.  391.) 

Verff.   suchen  einen  Zusammenhang  der  Zahl  und  Form  der  Leuko- 

cjten  mit  der  Flüssigkeitsmenge  zu  finden.    Je  stärker  die  FlQssigkeits- 

menge,  am   so  geringer  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Kubikmillimeter. 

Bei  Polynukleose  fand  sich  eine  Vermehrung,  bei  Lymphocytose  hat  die 

Flfissigkeit  das  Bestreben  abzunehmen ;  mit  Ausnahme  eines  Falles  fanden 

aie  dies  in  80  Fällen  bestätigt  Blum  (Straßburg), 

Aehin,  0«,  Weitere  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Lum- 
balpunktion. (Centralbl.  t  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie,  Jahrg.  28, 
1906.) 

Diese  Untersuchungen  bestätigen  im  wesentlichen  die  bis  jetzt  er- 
hobenen Befunde.  Bei  Paralyse  ist  eine  Vermehrung  der  Lymphocyten  im 
Liquor  vorhanden;  fehlt  diese,  so  kann  die  Diagnose  auf  Paralyse  nur  mit 
gröfiter  Vorsicht  gestellt  werden.  Die  Lymphocytenvermehrung  findet  man. 
anch  dann,  wenn  keine  nervösen  Symptome  auf  organische  luetische  Pro- 
zesse hinweisen,  doch  sind  auch  negative  Resultate  bei  Lues  nachgewiesen. 
Bei  Arteriosklerotischen  deutet  ein  positiver  Befund  auf  die  Möglichkeit 
eines  syphilitischen  Prozesses  resp.  eines  Erweichungsherdes  nach  Syphilis. 
Epilepsie  hat  einen  negativen  Befund;  wenn  nicht,  so  ist  an  Himlues  zu 
denken.  Idiotie  ergibt  nur  positives  Resultat  bei  vorhandener  Lues,  ebenso 
Alkoholismus.  Positive  Befunde  werden  immer  an  die  Möglichkeit  einer 
beginnenden  progressiven  Paralyse  denken  lassen. 

Bei  positivem  Lymphocytenbefund  ist  im  Durchschnitt  der  Eiweiß- 
gebalt in  der  LumbalflQssigkeit  ein  größerer  wie  bei  negativem.  Hingegen 
findet  man  hie  und  da  Ausnahmen  dieser  Regel.  Beding  er  (Bemj. 

Poseharlssky,  J.  F.,  Ueber  heteroplastische  Knochenbildung. 
Eine  pathologisch^histologische  und  experim.  Untersuchung.  (Zieglers 
Beitr.   z.   pathol.   Anat.   u.   z.   allgem.  Pathol.,   Bd.  38,    1905,  Heft  1, 
1  Tafel.) 
Verf.  hat  sehr  umfangreiche  Untersuchungen   angestellt,   aus  denen 
hier  nur  einiges  hervorgehoben  werden   kann.    Bei  pathologischen  Ver- 
kalkungen ist  Knochenbildung  ein  außerordentlich  häufiges  Vorkommnis. 
Die  Verknöcherung  geht  hierbei,  bei  der  Umwandlung  von   Bindegewebe 
bezw.  Granulationsgewebe,  nach  den  gleichen  Gesetzen  vor  sich,  wie  die 
Verknöchening  des  Skeletts.    Der  Knochen  bildet  sich  und  wächst  in  der 
größten  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Tätigkeit  von  Osteoblasten,  die  aus 
Fibroblasten    des  Granulationsgewebes  entstehen.    Hervorzuheben  ist  be- 
sonders, daß  Verf.  in  jedem  Fall,  in   dem  er  Knochen  feststellte,  auch 
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Enocbenmark  fand.  In  den  i^erkalkten  Massen  konnte  eine  dem  Amyloid 
der  mikrochemischen  Reaktion  nach  jedenfalls  sehr  nahestehende  Substanz 
nachgewiesen  werden.  Bezflglich  näherer  Information  Qber  das  untersuchte 
Material  und  die  Experimente  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Ernst  Sehwalbe  (Heidelberg). 

Ottsssmann,  J.,  Experimentelle  Untersuchungen  mit  implan- 
tierten Hautstücken.  (Virchows  Arch.,  Bd.  181,  1905,  Heft  3.) 
Ausgehend  von  der  Idee,  da£  bei  der  Regeneration  die  Richtung  des 
Wachstums  stets  der  Funktion  des  Organes  entsprechend  vor  sich  geht, 
stellte  6.  sehr- interessante  HautimplantationsYersuche  an,  die  darauf  hin- 
zielten, die  epitheltragende  Oberfläche  des  HautstQckes  dem  subkutanen 
Bindegewebe  zuzukehren.  Nach  Umschneidung  eines  rechteckigen  Hautlappens« 
der  dann  nur  noch  durch  ein  schmales  Verbindungsstück  mit  der  übrigeo  Haut 
in  Verbindung  stand,  und  nach  kräftigem  Abkratzen  seiner  epidermalen  Seite 
wurde  derselbe  vermittels  eines  zweiten  kleinen  Schnittes  in  die  unterminierte 
Haut  so  versenkt,  da£  die  Epidermis  des  Stückes  dem  Unterhautzellgewebe 
zugewandt  war,  während  das  Gorium  desselben  mit  der  Haut  in  Berührung 
war.  Die  Implantation  führte  zur  Bildung  einer  Epithelcyste,  deren  Wan- 
dung durch  das  implantierte  Hautläppchen  und  durch  das  überhäutete  und 
modifizierte  Bindegewebe  dargestellt  wurde.  Die  epitheliale  Auskleidung 
derselben  entstand  einmal  durch  unmittelbares  Weiterwachsen  des  Läppchen- 
randepithels, sodann  aijch  auf  indirektem  Wege  dadurch,  daß  infolge  der 
ausgedehnten  Eröffnung  des  Papillarkörpers  des  implantierten  Hautstflckes 
beim  Abkratzen  des  Epithels  bindegewebige  Verbindungsbrücken  sich  ent- 
wickelten, die  dem  lebhaft  sich  regenerierendem  Epithel  als  Führer  dienten. 
Durch  Anhäufung  der  sich  abstoßenden  Epithel-  und  Hornmassen  weiteten 
sich  die  unter  dem  L&ppchen  gelegenen  Hohlräume  aus.  Die  Bindegewebs- 
schicht  der  neugebildeten  Cystenwand  gewann  allmählich  ein  dem  Corium 
ähnliches  Aussehen.  Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  so  ent- 
standenen experimentellen  Epithelcysten  ihrer  Struktur  nach  den  ein- 
fachen Dermoidcysten  sehr  nahe  stehen.  waihhoff  (BXnigtberg). 

HUdebrandty  Ueber  eine  neue  Methode  der  Muskeltrans- 
plantation. (Langenbecks  Archiv  t  klin.  Chir.,  Bd.  78,  1905, 
Heft  1.) 
Anläßlich  einer  Muskeltransplantation  bei  einem  Kinde  mit  Lähmung 
der  linken  Schulter  untersuchte  Verf.  die  Frage  der  Muskeltransplantation 
auch  experimentell  am  Musculus  extensor  digitorum  der  Hinteii>fote  der 
Kaninchen.  Dabei  zeigte  sich,  daß  es  nicht  gelingt,  einen  Muskel  nur  mit 
seinem  Nerven  ohne  jedes  Oefäß  zu  transplantieren  und  funktionsfähig  zn 
erhalten.  Der  Muskel  stirbt  ab.  Hingegen  gelingt  es,  einen  Muskel, 
welchen  man  fast  vollkommen  aus  der  Zirkulation  ausgeschaltet  hat,  im 
Körper  wieder  einzuheilen  und  funktionsfähig  zu  erhalten,  wenn  man  ihm 
seinen  Nerv,  d.  h.  den  Zusammenhang  mit  dem  Zentrum,  sowie  die  diesen 
versorgenden  Gefäße  läßt  Der  größte  Teil  seiner  Fasern  geht  allerdugs 
infolge  der  plötzlichen  Hemmung  des  Kreislaufes  zu  Grunde;  doch  bleibt 
die  Regenerationsfähigkeit  in  vollkommener  Weise  erhalten. 

Hedinger  {Bern). 

Cursehmann,  Hans,  Ueber  Muskelhypertrophieen  hyperkine- 
tischen Ursprungs  bei  toxischen  Polyneuritiden.  (Müncb. 
med.  Wochenschr.-,  1905,  No.  84,  S.  1627—1631.) 
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Beschrdbaiig  zweier  Fftlle  von  Mnskelhypertrophie,  bedingt  dnrch 
IftDgerdaaernde  zirkomskripte  motorische  ReizerscheinaDgen  (Krftmpfe)  bei 
toxischer  Pol7D6nriti&  Histologische  ÜDtersuchung  der  Muskeln  konnte 
Dicht  Yorgenommen  werden.  Obtmdor/er  (HdnoArnj. 

Ihipr6  et  FraneOB,  Myasthenie  hypotonique  mortelle.  (NonveUe 
IcoDographie  de  la  Salp6tri6re,  1905,  p.  247.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  Myasthenie  mit  tödlichem  Ausgange;  die 
Sektion  ergab  keine  Verftnderungen  des  peripheren  oder  zentralen  Nerren- 
systems,  insbesondere  keine  Verftudernng  der  Pyramiden  ih  ihrem  Verlauf 
durch  die  Brücke  und  die  MeduUa  oblongata;  auch  an  den  übrigen 
OrgEDen,  Nebennieren,  Thymus,  Muskeln  war  nichts  nachweisbar. 

Blum  (8tr^ßburg). 

Steiner,  W«  lt.,  Dermatomyositis  with  report  of  a  case  which 
presented  a  rare  muscle  anomaly  but  once  described  in 
man.    (The  Journ.  of  ezperim.  med.,  Vol.  6,  1905,  No.  4—6.) 
Es  wird  zunächst  eine  allgemeine  TJebersicht  Aber  Aetiologie,  Patho- 
logie etc.  der  Dermatomyositis  gegeben.    Es  wird  sodann  ein  Fall  dieser 
Erkrankung  beschrieben;  vor  allem  auch   sehr  genau  das  histologische 
Bfld  von  ezzidierten  MuskelstQcken.    Diese  zeigten  auBer  den  filr  diese 
Erkrankung  charakteristischen  Degenerationsbildem  eine  eigentümliche,  erst 
eiomal   beim    Menschen    beobachtete    Anomalie    einzelner    Muskelfasern^ 
welche  an  Querschnitten  solcher  sich  so  darstellte,  daS  um  quergetroffene 
Fibrillen  sich  eine  Lage  l&ngsgetroffener  herumlegte. 

Mer9h§imer  (Witäbaden). 

StrauB,  H.,   Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Myositis  ossi- 

ficans  traumatica.    (Langenbecks  Archiy  1  klin.  Cihir.,  Bd.  78, 

190B^  Heft  1.) 

Bei  einem  17-jfthrigen  Knaben  entwickelte  sich  im  AnschlnS  an  ein 

Tiuma  eine  Myositis  ossificans  im  Bereich  des  linken  Muse,  quadriceps 

femoris.  Im  Anschlufi  daran  bespricht  Verf.  die  sehr  ausgedehnte  Kasuistik 

der  traumatischen  ossifizierenden  Myositis.  Bedinget  (B^ht). 

Kslser,  Fr.,  Zur  Kenntnis  der  primären  Muskeltuberkulose. 
(Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  77,  1905,  Heft  4.) 

Nach  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fftlle  Yi« 
prunftrer  Muskeltuberkulose  (es  existieren  bis  jetzt  17  einwandsfreie  Be- 
obaditungen)  beschreibt  Verl  ausführlich  einen  typischen  Fall  von  primftrer 
Tuberkukse  des  Unksseitigeif  Muse,  gastrocneroius,  des  linksseitigen  Muse, 
dntaeus  maximus,  des  Muse,  palmaris  longus  sinister  bei  einer  70-jährigen 
mn.  Irgendwelche  Tuberkulose  im  Bereich  der  Gelenke  und  Knochen 
h'eS  sich  klinisch  und  pathol<^sch-anatomisch  nicht  nachweisen.  Tuber- 
bdtee  Herde  älterer  Natur  &nden  sich  nur  in  der  linken  Lungenspitze 
md  in  der  Vraa  jugularis  sinistra.  Die  letztere  fahrte  zu  einer  fast  aus- 
aehheflich  auf  den  kleinen  Kreislauf  lokalisierten  Miliartuberkulose.  Die 
tuberkulösen  Verftnderungen  in  den  Lungenspitzen  waren  sehr  gering  und 
durch  die  scharfe  Abkapselung  mit  schiefrig  induriertem  Gewebe  und  die 
Verkalkung  als  alter,  fast  abgelaufener  ProzeB  charakterisiert 

Die  Muskelabscesse,  deren  tuberkplOse  Natur  schon  klinisch  durch 
PonktioD  und  positive  Verimpfung  airf  Meerschweinchen  festgestellt  worden 
war,  wurden  unge&hr  ^/,  Jahr  vor  dem  Tode  der  Patientin  zum  ersten 
i  f.  AiiK..p>ftiML  zvn.  18 
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Mal  beobachtet     Die  mikroskopische  Untersuchung   der*  Moskelabscesse 
zeigte  typische  Tuberkulose.   TuberkelbaciUen  lieBen  sich  in  den  SchnitteD 

nicht  nachweisen.  Bedinget  (Bem). 

Veubner,  W«,   Die  ^Viskosität*'  des  Blutes.    (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  eto,  Bd.  63,  1905,  S.  280—301.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Beziehungen  zwischen  Kohäsion,  Adhäsios 
und  Viskosität,  sowie  die  Frage  der  GfÜtigkeit  des  Poisen  111  eschen 
Gesetzes  fQr  das  Strömen  Yön  Flflssigkeiten,  welche  die  Gefäßwand  (Glas- 
kapillaren) benetzen  und  solchen,  die  sie  nicht  benetzen.  In  dieser  Be- 
ziehung sei  auf  das  Original  verwiesen.  Hierauf  wird  der  experimeDtelle 
Nachweis  geftthrt,  daß  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Chloroforms 
gegenüber  der  des  Wassers  und  des  A&ohols  um  so  größer  wird,  je  enger 
und  länger  die  Glaskapillare  ist.  Es  macht  sich  daher  bei  Wasser  und 
Alkohol  eine  auffallende,  verlangsamende  Kraft  bemerkbar,  die  beim 
Chloroform  nicht  so  wirksam  ist  Alle  drei  Flüssigkeiten  benetzen  das 
Glas,  es  müssen  daher  spezifische  Wirkungen  zwischen  Glasoberfläche  und 
Flüssigkeitsteildien  angenommen  werden,  die  nicht  bei  allen  benetzenden 
Flüssigkeiten  dieselben  sind.  Damit  ist  aber  bereits  ein  Beweis  gegen  die 
Allgemeingültigkeit  des  Poiseui  11  eschen  Gesetzes  gegeben. 

Die  Frage,  ob  für  das  Strömen  von  Blut  durch  die  natürlichen  Geftße 
dasselbe  Gesetz  wie  für  das  Strömen  von  Wasser  durch  Glaskapillaren 
gilt,  konnte  endgültig  noch  nicht  entschieden  werden;  in  einem  Versuche 
an  den  hinteren  Extremitäten  einer  Esculenta  ergab  sich  jedoch  eine  ab- 
solute Inkongruenz  des  Fließens  in  den  zwei  verschiedenen  Böhren- 
arten,  wobei  aber  immerhin  Aenderungen  des  Gefäßlumen  mitwirken 
könnten. 

Deber  die  Beziehungen  von  Viskosität  und  Blntbewegung  kann  gegen- 
wärtig etwas  Sicheres  nicht  ausgesagt  werden,  denn  aUe  düiesbezüglichen 
Messungen  gelten  nur  für  die  innere  Reibung  des  Blutes,  nicht  aber  für 
die  äußere,  während  doch  physiologisch  beide  immer  gleichzeitig  und  in- 
einandergreifend wirksam  sind.  Rückschlüsse  auf  eine  Vergrößerung  oder 
Verminderunjg  der  Herzarbeit  bei  verlangsamter  oder  rascher  Strömung 
des  Blutes  sind  daher  unzulässig. 

Bezüglich  der  Beziehungen  zwischen  Viskosität  und  Stoffaustauach 
weist  Veil  auf  eine  Reihe  von  Beobachtungen  hin,  welche  die  Wichtigkeit 
des  Zähigkeitsgrades  der  Blutflüssigkeit  für  die  Ernährung  der  Gewebe 
eiigaben.  Als  die  einzige  rationelle  Art  der  Viskositätsmessung  im  Blute 
wird  die  Messung  der  Zähigkeit  des  unveränderten  Blutplasma  angesprochen. 
Als  solches  verwendet  Verf.  gekühltes  Pferdeblutplasma  nach  der  Sedimen- 
tierung  der  Blutkörperchen;  die  nähere  Methode  ist  im  Original  nachzu- 
sehen. Viskositätsbestimmungen  bei  Körpertemperatur  des  Plasma  wurden 
an  durch  Hirudin  ungerinnbar  gemachtem  Pferdeblut  vorgenommen,  dessen 
Viskositätskoeffizient  durch  diesen  Zusatz  nicht  alteriert  wird.  Doch  er- 
gaben diese  Bestimmungen  kein  gleichmäßiges  Resultat  Bezüglich  der 
Viskositätsbestimmung  empfiehlt  der  Verf.  die  spezifische  innere  Reibung 
des  destillierten  Wassers  vom  spez.  Gewicht  1,  d.  h.  von  4®C  als  Einheit 
anzusetzen  und  darauf  alle  Werte  bei  allen  Temperaturen  zu  beziehen. 
Indessen  weist  Verf.  auf  die  hochgradigen  Differenzen  des  Viskositäts- 
koeffizienten  bei  0<>  und  bei  37  <^  hin  (z.  B.  Pferdeplasma  bei  0<^— Sä4  Proz., 
bei  37«-:10&f  roz.,  Kaninchenplasma  bei  0«— 268  Proz.,  bei  37<>— 100  Proz.), 
womit  idimerhin  die  Bedeutung  physikalisch-chemischer  Messungen  an 
lebenden  Organismen  eingeschränkt  wird.  Loewn  (ifm^^ruek). 
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BedL»  C  und  Hlneh,  &,  Die  Yiskositftt  des  Blutes.  (ArcL  t 
expmm.  Pathol.  etc.«  Bd.  54,  1905,  S.  54—61.) 
VerfiL  fahren  an,  daß  bei  einem  frisch  getöteten  Kaninchen  das  Blut 
im  Anfiu^teQ  der  Aorta  einen  konkayen  Meniscus  bildet,  d.  h.  den  f&r 
benetzende  Flflssigkeiten  typischen  Meniscos  besitzt  Verff.  schließen 
cUuraos,  daß  die  der  Gefäßwand  benachbarte  Flflssigkeitsschicht  sich  in 
Bähe  befindet,  mithin  eine  äußere  Beibung  überhaupt  nicht  statthat 
Gegen  Heubner  wird  ausgefllhrt,  daß  der  Viskodtätskoeffizient  mit  Hilfe 
des  Paiseuill eschen  Gesetzes  einwandfrei  bestimmt  werden  kann. 

Lo9wii  (£mibruek), 

HeulMierv  W»,  Die  Viskosität  des  Bliitea   Bemerkungen  zur  voran- 
stehenden  Arbeit    (Arch.  L  ezperim.  Pathol.  etc.  Bd.  54  1905,  S.  149 
-152.) 
Kritische  Anmerkungen  gegen  Beck  und  Hirsch. 

Sndiewetiky«  A.  F.,  Deber  das  Verhalten   der  roten  Blut- 
körperchen zum  Wechselstrom.    (Arch.  t  ezperim.  Pathol.  etc., 
B(L  46,  1906j  8.  62-72.) 
Es  sollte  die  unmittelbare  Wirkung  des  elektrischen  Slromes  auf  die 
EiTthrocyten  unter  Ausschluß  der  Elektrolyse  und  der  Erwärmung  festge- 
stdlt  werden.     Der  Ström    eines    B um korf sehen    Induktionsapparates 
(2  Volt)  wurde  10—30  Minuten  durch  die  Blutmischung  geleitet,  die  roten 
HutkOrperchen    wurden    nicht  zerstört     Die   hämolytischen   Wirkungen 
anderer  Untersucher  werden  axd  die  nicht  ausgeschaltete  Elektrolyse  zü- 
rttekgef&hrt    Auch  ein  sinpsoidaler  Strom  ^ab  ein  völlig  negatives  Besultat 
Sowdd  Stäike  und  ^annung  des  Stromes  an  und  fQr  sich  wie  auch  der 
Widerstand  des  Mediums  sind  hier  wirkungslos.    Ob  eine  besondere  spezi- 
fische Beaistenz  der  roten  Blutkörperchen  gegen  den  elektrischen  Strom 
i^orliegt,  oder  ob  sie  den  Strom  nidit  leiten,  bleibt  unentschieden. 

Loefoii  (Inmhruek)9 


r^  y«.  Die  Photoaktivität  des  Blutes.  (Berlia.  klin. 
Woäieoachr.,  1905,  Ko.  87.) 
SdL  fing  das  Blut  albinotischer  und  pigmentierter  Kaninchen  teils  im 
Dunkehi,  teils  nach  Sonnenbeliditung  auf  und  exponierte  es  dann  in  einer 
Gsmera  obecnra  einer  photographischen  Platte.  Das  Blut  ist,  wie  orga- 
nische Substanzen  Oberhaupt,  aber  in  erhöhtem  Maße  befähigt,  die  photo- 
gn^hische  Platte  durch  Ausstrahlen  einer  lichtartigen  Energieform  zu 
▼erändern.  Das  Blut  der  braunen  Kaninchen  ist  viel  weniger  aktiv  als 
des  der  albinotischen  Tiere.  Bedinger  (JBemj. 

Qer-Peteneii,  R.,  Die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  bei 
gesunden  Männern  und  Frauen.    (Dissertat  Kopenhagen  1905.) 
(Dänisch.) 
Die  Zahl  der  Leukocyten  variiert  im  Laufe  des  Tages,  wahrscheinlich 
unabhängig  von  der  Verdauung;  sie  ist  am  niedrigsten  morgens  gleich 
beim  Erwachen;  man  findet  dann  bei  gesunden  Männern  4000-5000  Leuko- 
cyten, ungefiLhr  dieselbe  Zahl  von  Tag  zu  Tag.    Daher  können  nur  die 
Odduagen,   die   zu  derselben   Tageszeit  vorgenommen   sind,    verglichen 
werden.    Bei  gesunden  Frauen  variiert  die  Zahl  zwischen  3000-24000  und 
auch  die   individuellen   Kurven   sind  ziemlich  inkonstant;    während  der 
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anch  gegen  andere  pathogene  Bakterien.    Diese  ResistenzvermehniDg  soll 
daim  entweder  auf  Phagocytoee  oder  erhOhtel  Alexinwirkung  beruhen. 

JETu^btehmann  (Om^), 

Betre,  L.  und  Seilei,  8«,  Die  Wirkung  des  Lecithins  auf  die 
Leukocyten.    Beiträge  zu  einer  neuartigen  aktiven  Wirk- 
samkeit des  Zellkernes  (Phagokaryose).    (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1905,  No.  30.) 
Nachdem  die  Verff.  nachgewiesen  haben,  daß  das  Lecithin   in  vitro 
auf  verschiedene  Gifte  (Sublimat,   Tetanolysin)  giftbindende  Kraft  ausQbt, 
berichten  sie  jetzt  Ober  gelungene  Versuche,  durch  subkutane  Einspritzung 
von  wftssariger  und  hauptsächlich   serumhaltiger  Lecithinemulsiou   einen 
0rofien  Teil  der  Versuchstiere  zu  schätzen.    Bei  diesen  Versuchen  fanden 
sie  eine  eigentflmUche  phagocytäre  Fähigkeit  des  Zellkernes  der  Leuko-» 
cjten,  namentlich   der  mononukleären  Phagocyten.     Die   Zellen    zeigen 
reichliche  intranukleäre  ZelleinschlQsse  (Phagokaryose).    Mit  der  vitalen 
Färbung  stellten  die  Verff.  fest,   daS  die  Zellen  mit  den  Kerneinschlüssen 
nicht  tomk  sind.    Der  Kern  nimmt  aktiv   die  Lecithinkömchen  auf.    Ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  Ledthinreichtum  der  Zellen  und  der  Phago- 
karyose kann  nicht  nachgewiesen  werden.    Die  Phagokaryose  kommt  nicht 
durch  die  Tätigkeit  des  Protoplasmas,  sondern  durch  die  alctive  selbständige 
Wirkung  des  Kernes  zu  stände.    Diese  Phagokaryose  konnten  die  Verff. 
nur  bei  Lecithin  nachweisen,  während  andere  Emulsionen  dieses  Phänomen 
nicht  hervorbringen  konnten.  Hedinrger  (Bern). 

Fle■d^  Hennaiui  u.  SeUofiberger,  Alexander.  Die  Veränderungen 

des  ,neutrophilen Blutbildes*^  bei  Infektionskrankheiten. 

(Jahrb.  f.  KinderheOk.,  Bd.  62,  1906,  Heft  S.) 

Verff.  untersuchten  nach  der  Arnethschen  Methode  (Ref.  dies.  Cen- 

tnüblatt)  eine  große  Reihe  von  Infektionskrankheiten.    Die  Art,  in  welcher 

das  sog.  neuttophile  Blutbild  bei  den  betreffenden  Infektionskrankheiten 

beeinflußt  wird,  steht  in  keinen  Zusammenhang  mit  der  LeukocytenzahL 

Eine  Form  von  Infektionskrankheit  zeigt  mehr  oder  weniger  gleiche  Blut« 

bilder,  doch  kann  ein  bestimmtes  Bluwild  bei  verschiedenen  Krankheiten 

vorkommen.    Für  Diagnose  und  Prognose  hat  das  neutrophile  Blutbild 

kdne  erhebliche  Bedeutung.  Bmn  Schwaibe  (BMMerg). 

NMwerk  und  Horltas,  Atypische  Leukämie  mit  Osteosklerose. 
(Deutsches  Arch.  L  klin.  Med.,  Bd.  84,  1905,  Heft  5  u.  6.) 

Bei  einer  S7-jährigen  Frau  entwickelte  sich  allmählich  eine  schwere 
Anämie  mit  großem  MUztumor  ohne  Lymphdrflsenschwellungen.  Im  Blute 
wuen  Konno-  und  Myeloblasten  vorhanden,  die  eosinophilen  Zellen  ver- 
mehrt, Mastzellen  fehlten.  Pat  starb  12  Tage  nach  der  Splenektomie  an 
Sepsis,  während  welcher  die  Erythrocytenzahlen  gestiegen,  die  Eosinophilen 
verschwunden  waren. 

Anatomisch  zeigte  sich  eine  myolide  Umwandlung  des  Knochenmarks 
und  der  Milz  und  Osteosklerose.  Die  celluläre  Zusammensetzung  (Myelo- 
eyten  mit  eosinophilen  Zellen  und  Mastzellen)  ließ  keinen  Zweifel  an  der 
Diagnose  myeloider  Leukämie.  Nach  der  Nomenklatur  Pappenheims 
wäre  der  Fall    als   myeloide   Pseudoleukämie   oder  Aleukämie   zu   be- 

Znchnen.  Kurt  Ziegler  (BredauJ. 

fiMtk Harmann,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Leukämie  mit 
idntgenstrahlen.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  62,  1905,  Heft  3.) 
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Wenn  auch  die  Arbeit  vorwiegend  klinisches  Interesse  hat,  so  moB 
sie  hier  doch  erw&hnt  werden,  da  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 
die  weißen  Blutkörperchen,  das  Blut  Qberhaupt,  von  allgemeinster  Be- 
deutung ist  Ermt  8ehwalb9  (HeidMergh 

Cramer,  Hax,  Ueber  die  Behandlung  der  Leukämie  mit 
Röntgenstrahlen.  (Fortschr.  auf  d.  Gteb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  9, 
1905,  Heft  2.) 

Der  Kasuistik  Yon  LeukämiefUlen,  die  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
sind,  fügt  Verf.  6  neue  hinzu.  In  5  dieser  Fälle  war  die  Diagnose  sicher- 
gestellt, in  einem  Falle  war  sie  fraglich. 

Bei  den  myelogenen  Formen  (3  FÜle)  wurden  MQz,  Stemum  and 
lange  Röhrenknochen  bestrahlt,  bei  den  Qbrigen  Fällen  idilz  und  Lymph- 
drüsen, außerdem  Brust  und  Bauch,  um  auf  die  wahrscheinlich  af&zierten 
Mediastinal-,  Mesenterial-  und  LumbaldrOsen  zu  wirken.  In  einem  Fall 
wurden  beide  Bchandlungsweisen  kombiniert 

Von  einer  Heilung  kann  einstweilen  in  keinem  der  Fälle  gesprochen 
werden,  doch  trat  in  4  Fällen  eine  Besserung  ein  (2  davon  gehörten  der 
myeloideo,  2  der  lymphatischen  Form  aD).  In  2  Fällen  blieb  der  Er- 
folg aus. 

Der  Erfolg  bei  den  günstig  beeinflußten  Fällen  äußerte  sich  in  der 
Weise,  daß  eine  Besserung  des  AUgemeinbefiodens  eintrat,  daß  die  Leuko- 
cyten  abnahmen,  daß  namentlich  auch  die  pathologischen  Formen  eine 
starke  Verminderung  erfuhren  und  daß  die  Milz  sich  yerkleinerte.  Die 
Erythrocytenzahlen  waren  schwankend.  Eine  Schädigung  derselben  durch 
die  Röntgenstrahlen  wurde  nicht  beobachtet.  Nach  den  bei  diesen  Fällen 
gemachten  Erfahrungen  ist  die  Krankheit  um  so  leichter  zu  beeinflussen, 
je  kürzere  Zeit  sie  besteht.  In  alten  Fällen  ist  wahrscheinlich  wegen  der 
Induration  der  Milz  und  Lymphdrüsen  eine  Verkleinerung  dieser  Oi^gane 
nicht  zu  erwarten. 

Die  lymphatische  Form  erfordert  eine  längere  Bestrahlungsdauer  als 

die  myeloide.  Fahr  (JOdmbyrgJ. 

Ameth,  J»,  Zum  Verständnis  der  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen bei  der  Leukämie.  (Berliner  klin.  Wochnschr.,  1905, 
No.  38.) 
Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut  normaler  Tiere  unter- 
scheidet sich  wahrscheinlich  wesentlich  Yon  der  Beeinflussung  einer  patho- 
logischen Blutbeschaffenheit,  wie  sie  das  leukämische  Blut  darstellt  Nach 
dem  Verf.  ist  der  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  bei  leukämischen  Zuständen 
nicht  sowohl  zu  suchen  in  einem  Zerstörungsprozeß,  als  in  einem 
Auftreten  eines  Minderverbranches,  der  mit  der  Dauer  und  biten- 
sität  der  Bestrahlung  zuninimt,  so  daß  schließlich  eine  weitgehende,  wenn 
auch  nicht  ganz  vollständige  Sanation  des  Blutlebens  eintritt  Bei  der 
Leukämie  muß  also  bei  Röntgeneinwirkung  gerade  das  Gegenteil  einer 
Schädigung  des  hämopoetischen  Systems  angenommen  werden.  Der  Verf. 
vertritt  ü^rhaupt  betreffend  Wesen  der  Leiücämie  einen  etwas  abweichen- 
den Standpunkt  Nach  ihm  ist  die  Leukämie  nicht  bloß  als  der  Ausdruck 
eines  immerhin  nachweisbaren  LeukocytenzerfaUes  und  dadurch  bedingten 
Neubedarfes  zu  betrachten,  sondern  es  muß  noch  ein  besonderer  Reiz  für 
die  hyperplastische  Entfaltung  der  Organe  dazukommen,  der  vielleicht  eine 
spezielle  Eagentümlichkeit  des  noch  hypothetischen  Virus  auf  die  Orgaue 

darstellt  Re  ding  er  (BemJ. 
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Inwe,  Zur  Röntgentherapie  der  Pseudoleukämie  und 
anderweitiger  Bluterkrankungen.  (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d. 
BöDtgenstr.,  Bd.  9,  1905,  Heft  3.) 

Ym.  berichtet  Aber  die  Ergebnisse  der  BGntgentherapie  bei  16  Fällen 
TOD  Bluterkrankungen,  die  er  folgendermaßen  gruppiert:  '  Symmetrische 
LymphdrOsenanscbwenungen,  (Hodgkin sehe  Krankheit)  'm  3  F&De,  lienale 
Pteodoleak&mie  mit  oder  ohne  LymphdrOsenanschwellungen  (eigentliche 
Psendoleukftmie)  «»  2  Fftlle,  Lymphosarcomatosis  ^=^2  Fälle,  Lymphoma- 
tosis  tuberculosa  =  1  Fall,  Anaemia  splenica  <»  3  Fälle,  Milztumoren  un- 
bekannter Gaiese  «=>  2  Fälle,  Struma  Ivmphomatosa  mit  Mediastinaltumor 
«B  1  Fall,  pemidöse  Anämie  —  2  FäUe. 

So  gOnstige  Erfolge  wie  bei  der  Leukämie  hatte  Verf.  hier  nicht  zu 
verzeichnen. 

Bei  den  Fällen  Ton  Lymphosaroomatosis,  bei  Lymphomatosis  tuber- 
culosa, bei  Anaemia  splenica  und  schließlich  bei  der  pemidOsen  Anämie 
var  nicht  die  geringste  gflnstige  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  durch 
die  Röntgenbe^ndlung  zu  konstatieren.  Auch  bei  den  2  Fällen  von  Milz- 
tomoren  unbekannter  Genese  war  der  Erfolg  kein  nennenswerter. 

Dagegen  gelang  es  bei  Hodgkin  scher  Krankheit  2mal,  bei  der 
Pseadoleukämie  im  engeren  Sinne  in  1  Fall  und  auch  bei  dem  Fall  von 
Stnima  lymphomatosa  mit  Mediastmaltumor  die  LymphdrOsentumoren  in 
ferhaltnismäBig  kurzer  Zeit  auf  schmerzlose,  für  den  Fat  bequeme  Weise 
pnz  erheblich  zu  verkleinern,  allerdings  hebt  Verf.  hervor,  daß  auch  bei 
Drflsenschwellungen,  die  in  die  zuletzt  genannten  Gruppen  gehören,  der 
Erfolg  ein  minimaler  ist  oder  ganz  ausbleibt,  wenn  die  Drüsentumoren 
schon  lange  Zeit  (1—2  Jahre  etwa)  bestanden  haben. 

Femer  betont  er,  daß  auch  bei  den  günstig  beeinflußten  Fällen  Rezi- 
di?e  stets  zu  befürchten  sind.  Fahr  (Hamhurgi 

Cirsekmami,  Eins  und  Chiupp,  (Mto,  lieber  den  Nachweis  des 
Röntgen-Leukotoxins  im  Blute  bei  lymphatischer  Leuk- 
ämie.   (Münch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  60,  S.  2409—2412.) 

Die  Verff.  kommen  zu  folgenden  Besoltaten: 

Durch  die  BGntgenstrahleneinwirkung  entsteht  mit  dem  Zugrunde- 
gehen der  Leukocyten  auch  im  Blute  des  Leukämikers  eine  spezifisches 
Leukotozin,  das  im  stände  ist,  Leukocyten  im  kreisenden  Blut  von  Ver- 
SQchatieren  und  normale  menschliche  Leukoqrten  in  vitro  elektiv  zu  zer- 
stören. 

Das  Leukotozin  läßt  sich  durch  halbstündiges  Erwärmen  auf  50  <^  in- 
aktivieren und  verliert  hierdurch  ganz  seine  leukolytischen  Eigenschaften 
aof  tierische,  größtenteils  auf  menscUiche  Leukocyten. 

Leukotozinhaltiges  Leukämikerserum  bedingt,  iiqiziert,  eine  kurz- 
andauernde,  wahrsdieinlich  chemotaktisch  beding  Leukopenie,  der  dann 
eine  Hyperleukocytose  von  4— 5  Stunden  folgt;  ihr  schließt  sich  dann  eine 

HypoleukocytOSe  an.  Ohemdorfer  fmknekm). 

Stadler,   Bd.,    Ueber  Beeinflussung    von    Blutkrankheiten 

durch   das   Erysipel.    (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  2, 

8.  71-73.) 

Ein  29-jähr.  Mädchen  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  pemi- 

dfisen  Anämie,  die  sich  rasch  verschlimmerte  und  schließlich  zu  tiefem 

Coma  führte   (792000  rote  Blutkörperchen,  2600  weiße  Blutkörperchen, 

20  Proz.  H&moglobin).    3  Wochen  nach  Eintritt  der  schweren  anämischen 
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ErscheinüDgen  Beginn  eines  Erysipels  im  Gesicht;  4  Tage  nach  Ausbrach 
des  Erysipels  waren  im  Blut  632000  rote,  6000  weiße,  3000  kernhaltige 
rote  Blutkörperchen  nachzuweisen.  Das  Blatbild  besserte  sich  rapid,  die 
Zahl  der  roten  Blatkörperchen  stieg  nach  weiteren  2  Wochen  auf  2288000, 
näherte  sich  nach  2  Monaten  der  Nprm;  kernhaltige  rote  Blatkörperchen 
waren  nar  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Auftreten  des  Erysipels  nachzu- 
weisen. Myelocyten  und  Uebergangsformen  vermehren  sich  ebenfalls  mit 
dem  Eintreten  des  Erysipels.  Derartige  Blutkrisen  im  Verlauf  der  pemi- 
dösen  Anämieen  sind  bereits  beobachtet,  'allerdings  ohne  interkurrierende 
Infektion.  Doch  spricht  im  Falle  von  St.  der  plötzliche  Umschwung  in 
der  Blutzusammensetzung  mit  dem  Beginne  des  Erysipels  sehr  fttr  einen 
ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Erysipel  und  Besserung  der  perni- 

dösen  Anämie.  Oberndor/er  (MOnektn). 

CSlieelo,  CttnnelOy  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Anaemia 
siilenica  infantum.  (Archives  de  m6decine  de  Tenfance,  T.  8,  190ö, 
8.  577.) 
Von  den  3  Fällen  interessiert  hier  besonders  der  eines  2  Jahie  alten 
Kindes,  daa  nach  2^/,  Monate  langer  Krankheit  starb  und  zur  Sektion 
kam.  —  Verl  sieht  aas  Maßgebende  in  einer  Verminderung  der  Resistenz 
der  roten  Blutkörperchen,  welch  letztere  im  Kindesalter  Qberhaupt  gröfier 
ist  als  bd  Erwachsenen,  und  viele  Krankheiten  begleitet  ohne  bemerkens- 
werte Anämie  oder  Milzschwellung,  hier  aber  für  diese  Erschdnungen  be- 
stimmend wird  und  zur  Erklärung  der  Verschiedenheiten  des  mikroskopi- 
schen Befundes  in  den  blutbildenden  Organen  herangezogen  werden  muß. 
Durch  die  vielen  wenig  widerstandsfähigen  roten  Blutkörperchen  und  deren 
Zerstörung  wird  dnersdts  die  Milz  zu  starker  proliferatorischer  Tätigkeit 
angeregt  —Hyperplasie der  Malp ig hischea^rperchen,  Ueberproduktion 
der  Makrophagen  in  der  Pulpa — ;  andererseits  geben  sie  Veranlassung  zu 
narbenartiger  Atrophie  der  Malpighi sehen  Körperchen  und  Sklerose  der 
Pulpa.  Die  Hauptsache  bleibt  die  Vermehrung  der  hämolytischen  Funktion 
durch  Vermehrung  der  Makrophagen.  Daneben  findet  sich  in  der  Milz 
dne  Ueberproduktion  des  lymphoiden  Gewebes  und  Spuren  von  myeloidem 
Oewebe,  schließlich  eine  interstitieUe  und  Perisplenitis.  Im  Gegensatz  zur 
Uebertrdbung  der  hämolytischen  Funktion  in  der  Milz  kommt  es  im 
Knochenmark  zu  vermehrter  Neubildung,  Ueberproduktion  des  Mark- 
gewebes, vermehrter  Bildung  von  Normoblasten,  die  aber  nicht  genügt  um 
den  Ausfdl  zu  kompenderen.  Schlesinger  (8u^ßburg). 

S^lioii  et  Tisier,  L«,  Anöi^ie  pernicieuse  traitöe  par  la  radio- 

thörapie.      Accentuation    tr^s-marqa6e    de   la   röaction 

my61oide  du  sang.    (Gompt  rend.  de  la  soc.  de  biol.,  T.  59,  1905, 

S.  404.) 

Unter  Bestrahlung  ^des  Knochenmarks  bei  einem  Patienten  mit  pemi- 

döser  Anämie  trat  lebhafte  Zunahme  der  Knochenmarkselemente  im  Blute 

auf.    Aus  der  ausführlichen  Tabelle  des  Blutbefundes  ergibt  sidi,  daß  die 

kernhaltigen  rotien  Blutkörperchen  von  4  Proz.  auf  10  Proz.,  die  Mydo- 

cyten  von  6  Proz.  auf  14  Proz.  anstiegen.  Blum  (Strt^ßbm^. 

SilubU,   Zur   Keifntnis   der  lokalen  Eosinophilie.    (Mflnchn. 
med.  Wochenschr.,  1905,  No.  43,  S.  2072—2073.) 
Nach  Pröscher  und  Pappenheim  tritt  durch  intravenöse  Iigektion 
von  i^Täniötozio^  beim  Kaninchen  mononuUeäre  Eodnophilie  des  Blutes 
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auf,  nach  FrO scher  soll  durch  intraperitoneale  Einverleibnng  desTozina 
ein  eosinophiles  Exsudat  za  erzeugen  sein.  Nach  St  eignet  sich  za  der- 
artigen Untersuchungen  besonders  das  Meerschweinchen,  das  individuell 
yerschieden  echte  eosinophile  Zelle&i  die  sich  gut  von  anderen  polymorph- 
kernigen  abheben,  besitzt.  Diese  individudle  Verschiedenheit  der  Blut- 
bilder ermöglicht  es,  bei  Studien  Aber  die  Vermehrung  der  eosinophilen 
ZeUen  Tiere  mit'  niederem  Gehalt  dieser  Zellart,  bei  Studien  der  Vermin^ 
demng  Tiare  mit  hohem  Qehalt  derselben  zu  verwenden.  St  kommt  in 
Berflcksichtignng  dieser  individuellen  Verschiedenheit  zu  dem  Schlüsse,  dat 
das  Auftreten  reichlicher  eosinophiler  Zellen  in  der  Peritonealflflssigkeit 
nicht  ohne  weiteres  Folge  des  injizierten  Täniotoxins  ist,  da  dies  auch 
normalerweise  yorkommen  kann.  Im  Gi^enteil  UeB  sich  bei  bakterieller 
bfektion,  auch  der  Bauchhöhle  allein,  eine  rasche  Verminderung  der  eo- 
sioophilen  ZeUen  und  Ersatz  derselben  durch  polymorphKemige,  klein- 
kömige  Leukocyten  beobachten.  Im  Mesenterium  aber  bleiben  sie  in 
grdier  Menge;  möglicherweise  handelt  es  sich  hierbei  um  lokale  Bildung 
eosinophiler  Zellen,  deren  gewisse  seröse  H&ute  yielleicht  fithig  sind. 

Ob€rn.dorf4r  (MOinekm). 


17I9  8.  IL9  Ueber  die  Hiatogenese  der  eosinophilen 
Granulationen  im  Zusammenhang  niit  der  H&molyse. 
(Zieglers  Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  88,  1905, 
Heft  3.  2  Taf.) 
Verf.  gibt  eine  Literaturflbersicht,  der  ich  allerdings  nicht  in  allen 
Punkten  bästimmien  möchte,  und  geht  dann  zur  Darlegung  seiner  Ezperi- 
meote  Aber,  die  er  ausführte,  um  in  erster  Linje  die  Frage  nach  der 
Histogenese  der  eosinophilen  Granulationen  9U  lösen.  Als  Versuchstier 
diente  das  Meerschweinchen.  (Einige  wenige  Versuche  wurden  auch  nut 
anderen  Tieren  angestellt}  Die  Untersbchungsmethoden  schliefien  sich  an 
die  gebräuchlichen  an.  St  hat  zwm  verschiedene  Arten  der  Prflfung 
vorgenommen,  erstens  untersuchte  er  das  Schicksal  yon  andersartigen  und 
gleichartigen  roten  Blutkörperchen  in  den  serösen  Höhlen  der  Meer- 
achweinchen  und  die  damit  zusammenh&ngenden  Leukocytenver&nderungen, 
femer  das  Blut  und  die  blutbildenden  Organe  und  Einverleibung  von 
hämolytischem  Serum.  Die  Experimente  der  ersten  Gruppe  teilt  Verf.  wie 
folgt  ein:  L  Einspritzung  andersartiger  Erythrocyten,  1)  mit  Kernen 
(Gans),  2)  ohne  Kerne  (Katze,  Kaninchen,  Hund).  II,  Injektion  yon  Ery- 
throcyten der  gleichen  Species  (Meerschweinchen).  III.  Untersuchung  der 
blntbereitenden  Organe  der  Tiere,  denen  Erythrocyten  eingespritzt  waren* 
Das  Hauptresultat  der  kurz  skizzierten  Experimente,  deren  Einzel- 
heiten hier  nicht  wiedergegeben  werden  können,  ist  die  Ableitung  der  eo- 
smophilen  Granula  von  den  Trflmmem  roter  Blutkörperchen.  Doch  werden 
diese  Trümmer  nicht  ohne  weiteres  zu  Graoulis,  sondern  sie  erfahren  eine 
„Umarbeitung^  in  den  Zellen,  erhalten  neue  morphologische  und  chemische 
Eigenschaften  und  werden  erst  hierdurch  zu  echten  eosinophilen  Granula- 
tionen. Die  Möglichkeit  der  Bildung  eosinophiler  Zellen  im  Körper '  ist 
eine  sehr  weit  yerbreitete.  Unter  gewöhnlichen  Bedingungen  sieht  Verf. 
als  die  Hauptbildungsst&tten   an:     Knochenmark,   Lymphdrüsen,   Müz, 

Langen.  Srn9i  Sdhwalbe  (UeidMerg). 

Sehwalbe,  Ernst,  Die  Morphologie  des  Thrombus  und  die 
BlntpUttchen.  (7.  Supplement  z.  Zieglers  Bdtr.,  Festschr.  f. 
Arnold,  1905.) 
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Frühere  Untersoehongen  führten  mich  zur  Best&tiguiig  der  ArnoM- 
sehen  Anschauangen  über  die  Kutplättchen,  die  in.  neuester  Zeit  insbe- 
sondere auch  in  Lubarsch  einen  wannen  Verteidiger  gewonnen  haben. 
Bei  der  hervorragenden  Rolle,  welche  die  Blutplättchen  im  Thrombus 
spielen,  mußte  eine  Untersuchung  von  Thromben  für  die  Biutpl&ttchen- 
frage  aussichtsvoU  erscheinen.  IcU  habe  menschliches  Leichenmaterial 
untersucht,  außerdem  experimentell  in  der  Eaninchencarotis  hergestellte 
Thromben.  Die  Untersuchung  des  menschlichen  Materials  ergab  eine 
große  Mannigfaltigkeit  in  der  Morphologie  des  Thrombus.  Bei  den  Ex- 
perimenten waren  folgende  Ueberlegungen  bestimmend:  1)  Nach  Baum- 
gartens  Untersuchungen,  die  ich  bestätigen  konnte,  gerinnt  das  Blut  in 
doppelt  unterbundenem  GeCäß  nicht  2)  Aetzung  des  Gemßes  bringt  Throm- 
bose hervor.  —  Wie  verhält  sich  das  Blut  im  doppelt  unterbundenem  Ge- 
fäße nach  Aetzung  der  Wand?  —  Es  zeigte  sich,  ia&  Blutplättchenthromben 
mit  unzlAligen  Blutplättchen  unter  diesen  Bedingungen  entstehen  können. 

Weitere  Experimente  lassen  Ausblicke  auf  das  Verhältnis  von  Gerin- 
nung und  Thrombose  zu.  Das  Blut  wurde  mit  HirudiH  ungerinnbar  ge- 
macht, und  nun  sowohl  bei  strömendem  Blut  wie  nach  doppelter  Unter- 
bindung geäzt  Jedenfidls  darf  Thronibose  und  Gerinnung  nicht  ohne 
weiteres  identifiziejrt  werden,  wenn  sich  auch  beide  Prozesse  sehr  häi]^ 
kombinieren.  JedenJEalls  geht  eine  primäre  Gerinnung  (primäre  Fibrin- 
membran) durchaus  nicht  stets  der  Thrombose  voran.  —  Was  die  Blut- 
plättchenfrage angeht,  so  bestätigt  auch  die  eingehende  Untersuchung  der 
Thromben  die  Anschauung,  daß  die  Blutplättchen  von  den  Blutkörperchen 
abstammen  und  zwar  zum  größten  Teil  von  den  Erythrocyten.  Man  kann 
Blutplättchen  mit  Innenkörper  und  solche  ohne  Innenkörper,  sowie  hämo- 
glohhihaltige  und  hämoglobinfreie  Plättchen  unterscheiden. 

(8€lb9tb€riehL) 

Sehlttenhelm,  A«  und  Bodong,  A«,  Beiträge  zur  Frage  der  Blut- 
gerinnung mit  besonderer  Berücksichtigung  derHirudin- 
wirkung.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  54,  1906,  S.  217—244.) 
Verff.  arbeiten  hauptsächlich  mit  Pferdeblut,  aus  welchem  sie  Fibrin- 
ogen und  Blutplättchen  gewinnen.  (Es  muß  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
angewendete  Methode  die  genügende  Befreiung  der  Plättchen  von  Plasma- 
bestandteilen  und  von  Leukocyten  gewährleistet  Bei)  Als  Gewebesftfte 
(Thrombokinase)  wurden  Leber  und  Niere  vom  Pferd  verwendet;  gelegent- 
lich wurde  auch  Rinder-,  Hunde-  und  Menschenblut,  sowie  Organsäfte  vom 
Hund-  und  Kalbsthymus  verwendet.  Im  wesentlidien  wurden  die  von 
Morawitz  vertretenen  Anschauungen  über  die  Komponenten  der  Grerinnung 
bestätigt  Während  aber  Morawitz  in  den  Blutplättchen  nur  die  gleich- 
zeitige Anwesenheit  von  Thrombogen  und  Thrombokinase  voraussetzt, 
nehmen  die  Verff.  auf  Grund  ihrer  Versuche  an,  daß  die  Blutplättchen 
auch  gerinnungsfähige  Substanz,  Fibrinvorstufen  enthalten«  da  sie  spontan 
gerinnen  können.  Die  Blutplättchen  enthalten  mithin  nach  S.  und  B.  alle 
Komponenten,  welche  zu  einer  exakten  Gerinnung  nötig  sind.  Ob  die 
Qewebssäfte  außer  der  Thrombokinase  nicht  eine  Substanz  besitzen,  welche 
direkt  das  Fibrinogen  anzugreifen  vermag,  hissen  die  Verff.  unentschieden. 
Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Hinidinwirkung  hatten  er- 
geben, daß  die  Gterinnungshemmung  durch  Wirkung  auf  den  Ferment- 
generator (Thrombogen,  Plasmozym)  zu  stände  kommt,  daß  mithin  ein  Anti- 
üirombin,  nicht  aber  eine  Antikinase  vorliegt.  Die  Versuche  der  Verff. 
führen  jedoch  zu  dem  Schlüsse,  daß  weder  der  Kinase  noch  dem  Thrombogen 
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eine  direkte  Einwirkung  auf  das  Himdin  zukommt,  daß  vielmehr  durch 
de  erst  ein  im  Plasma  yorrätiger  bis  jetzt  nicht  bekannter  Körper  derart 
beeinfloSt  wird,  daß  er  den  Hirudinüberschuß  neutralisieren  kann.  Dieser 
angeDommene  Körper  scheint  mit  Thrombogen  nicht  identisch  zu  sein. 

loeppe,  Haas,  Blutforschung  und  Serumtherapie.  (Jahrb.  f. 
Kniderheak.,  Bd.  62,  1906,  H.  ö.) 
Verf.  gibt  einen  Ueberblick  über  seine  Forschungen.  Er  nimmt,  wie 
den  HAmatologen  bekannt  ist,  fbr  die  roten  Blutkörperchen  eine  halb 
dorcfaUssige  Membran  an,  die  aus  fettfthnlichen  Stoffen  besteht  Zerstörung 
oder  Verietzung  dieser  Membran  führt  zu  EUmolyse.  Interessant  ist  ein 
Yersadi,  der  beweist,  daß  unter  Umständen  einmal  lack£Eurben  gemachtes 
Blot  wieder  deck&rben  werden  kann.  Durch  Zentrifugieren  von  Blut  in 
dner  &ntrifuge  yon  5—6000  Umdrehungen  erhftlt  man  Blutkörperchenv 
die  so  dicht  aneinander  gedrftngt  sind,  daß  keine  Spur  yon  Flüssigkeit 
mehr  zwischen  ihnen  vorhanden  ist.  Jetzt  liegt  also  nach  K.  FetthflUe 
an  FetthüUe,  es  gibt  keine  Differenz  der  Brechung  mehr,  die  Blutkörperchen 
erseheinen  lackfarben.  Bringt  man  sie  mit  einer  Pipette  in  ein  Uhr- 
sdiftlcheu,  so  sieht  das  Blut  wieder  deckfarben  aus,  weil  jetzt  die  Blut» 
kOrperchen  nicht  mehr  diditgedrängt  aneinander  liegen.  —  Koeppe  er- 
örtert weiterhin  die  Beziehungen  seiner  Forschungen  zur  Serumtberapie. 

Ern9$  Schwalbe  (Heidelberg). 

GfaieUer,  B.  et  Büig,  K.,  Sur  quelques  mbdifications  histo- 
pathologiques  du  reticulum  splinique.  (Joum.  dephysiol.  et 
de  paUt  g6nlrale,  1906,  S.  524) 
Bei  den  Verftnderungen  der  Milz  hat  man  die  Aufmerksamkeit  in 
neuerer  Zeit  mehr  der  Pidpa  als  dem  Beticulum  zugewandt  und  tor  allem 
nidit  die  feineren  Verhaltnisse  der  Verftnderungen  des  Beticulum  und  die 
An&ngszustftnde  berücksichtigt.  Unter  Ausschluß  der  Aeiiologie  haben 
Don  Verff.  die^  feineren  Struktunrerhfiltnisse  bei  pathologischen  Zustftnden 
uiterancht,  wobei  jedoch  zuerst  die  normale  Histologie  festgelegt  werden 
motte.  Man  muß  dabei  unterscheiden  zwischen  dem  Beticulum  der  Follikel 
und  dem  der  übrigen  Pulpa;  ersteres  ist  konzentrisch  um  die  Arterien  an; 
geordnet,  die  Lamellen  sind  untereinander  verbunden  und  gehen  im  Zentrifin 
Verbindungen  mit  den  elastischen  Fasern  der  Arterien  ein;  bei  der  Pulpa 
selbst  ist  es  nur  dadurch  möglich  zu  einer  einheithchen  Aufiiassung  ihres 
Stfltzwerkes  zu  gelangen,  wenn  man  die  yerschiedenen  Stadien  seiner  Ent- 
widdung,  namentlich  die  beim  Neugeborenen  berüdmichiigt;  das  Netz  geht 
aoB  den  makrophagen  Lymphocyten  der  Milz  hervor  und  enthält  helle  Kerne ; 
beiin  Erwachsenen  ist  nidits  mehr  yon  einem  Netzwerk  zu  erkennen,  so 
daß  der  Unterschied  zwischen  Blutgefäßen  und  Pulpagerüst  schwer  wird. 

Unter  pathologischen  Zustftnden  unterscheiden  nun  die  Verff.  zwischen 
passiven  Verftnderungen  des  Beticulums  und  aktiven;  bei  den  passiven 
findet  eine  Atrophie  des  Netzes  statt  mit  Durchbrediung  der  noch  be- 
stehenden Kontinuitftt  der  einzelnen  Teile  des  Netzes;  die  Gerüstsubstanz 
der  Follikel,  z.  B.  bei  der  atrophischen  Sklerose,  wird  durch  das  fibröse 
Bindegewebe  der  Pulpa  eingeschlossen  und  schließlich  zum  Schwinden 
Sd>radit  Bei  aktiver  Kongestion  findet  eine  Zerreißung  des  Beticidum 
statt  Bei  aktiven  Verftnderungen  handelt  es  sich  hauptsftchlich  um  die 
sogenannte  hypertropUsche  Sklerose;  hier  sieht  man  im  An&ngsstadium 
dieselben  Prozesse  wie  sie  bei  der  Entwicklung  des  Gerüstwerkes  speien: 
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UmwaDdluDg  des  Netzes  in  homogene  Massen  mit  Vermehrang  yon  Kernen, 
starke  Tätigkeit  der  makrophagen  Lymphocyten,  sekundär  schließt  sich 
dann  ein  regressives  Stadium  an,  bei  dem  diese  Teile  fibrOs  werden. 
Außerdem  gibt  es  noch  Fälle,  wo  die  Gerflstsubstanz  der  Follikel  allein 
sklerosiert,  während  bei  der  hypertrophischen  Sklerose  —  selbst  im  allge- 
meinen —  das  Bindegewebe  der  Follikel  nicht  beteiligt  ist  Man  findet 
diese  Veränderung  bei  Girrhose,  Splenomegalie  primärer  oder  nach  Malaria, 
hereditärer  Lues,  Tuberkulose  mit  Leberläsionen,  dagegen  fanden  sie  Verff. 
nicht  bei  kardialer  Stauung  oder  bei  akuten  Infektionskrankheiten. 

Als  Ursache  ist  die  Veränderung  des  Blutes  anzusehen,  die  Zerfalls- 
produkte veranlassen  eine  „makropfaage  Reaktion^  der  Milz;  es  konnte 
Gauckler  auch  experimentell  durch  hämolytische  Substanzen  diese  Ver- 
änderungen der  Milz  beobachten.  Blum  (Str<nßburgj. 

Graf^  Ptnl,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Milzverletzungen 

und  deren  Therapie.    (Mflnchen.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  44,- 

S.  2120-2123.) 

Mitteilung  mehrerer  Fälle  von  Milzschflssen  und    eines   Falles  von 

Milzruptur  durch  Sturz  von  der  Höhe  auf  den  Leib;  die  Milz  war  stark 

vergrößert,  induriert  infolge  hochgradiger  Lebercirrhose,  der  Sitz  des  Risses 

war  die  konvexe  Seite,  Ueberbeugung  der  Milz  war  wahrscheinlich  Ursache 

der  Ruptur.    In  einem  Falle  von  Splenektomie    nach  Ruptur  war  eine 

gegen  die  Norm  auffallend  kurze  Rekonvaleszenzzeit  zu  beobachten,  was 

Verf.  auf  eine  bei  der  Operation  geschonte  Nebenmilz  zurfickf&hrt    Die 

Regeneration  des  Blutes  erfolgte  in  diesem  Falle  wesentlich  rascher  als 

bei  vollständigem  Ausfall  der  Milzfunktion.  Obemdor/er  (Manekenj. 

Glogner,  Max«  Ueber  Milzrupturen  in  den  Tropen.  (Arcb.  f. 
Schiffs-  und  Tropenhygiene,  1906,  S.  17.) 
In  5  Jahren  beobachtete  G.  10  Fälle  von  Milzruptur  auf  Java 
(Samarang),  oft  nach  geringfügigem  Trauma.  In  4  Fällen  fonden  sieh 
Malariaplasmodien  in  dem  Organ,  öfter  wies  die  Anamnese  auf  Malaria  lun. 
Von  den  17  beobachteten  Rissen  lagen  4  an  der  Außenfläche  und  13  an 
der  Innenfläche;  bei  einem  FiUl  war  die  Milz  ganz  durchgerissen. 

Ooebel  (Breslau). 

Le  Lorier,  Inondation   peritoneale  par  rupture  spontanöe 
de  la  rate   chez  une  femme  enceinte  d'environ  cinq  mois 
et  demi.  Laparotomie.  Mort    (Annales  de  Gyn6cologie  et  d'Obstö- 
trique,  1905,  D6cembre,  S.  756. 
Eine   öV,   Monate   schwangere  26-jährige  Frau   bekam    nach    einer 
köperlichen   Anstrengung  plötzliche  Erstickungs-   und   OhnmachtsanfUle. 
Leibschnitt  wegen  Zeichen  innerer  Blutung.    Bauchhöhle  voll  Blut    Ober- 
flächlicher Einnß  im  Ligamentum  gastrocoficum,  sonst  keine  Blutungsqaelle 
gefunden.    Schluß  des  Bauches.    Exitus.    Sektion:   Vom  oberen  bis   zum 
unteren  Pol  reichende  Zerreißung  der  Milz»  dicht  an  deren  hinterem  Rand 

gelegen.  Kurt  Kamann  (Breskn^. 

Sehiek,  B^la,  Die    postscarlatinöse  Lymphadenitis.    (Jahrb.  f. 

Kinderheilk.,  Bd.  62,  1905,  H.  5.) 

Verf.  zeichnet  sehr  genau  das  klinische  Bild  der  postscarlatinösen 

Lymphadenitis,  d.  h.  einer  Drflsenschwellung   nach  völligem  Ablauf  des 

Scharlachs.    Die  Krankheit  zeigt  vollkommene  Analogie  mit  der  post- 
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scarlaÜDOsen  Nephritis.  Der  Bchlimmste,  nicht  hftufige  Ausgang  der  be- 
schriebenen fieberhaften  Lymphadenitis  war  die  Vereiterung.  Bei  der 
gflnstigen  Prognose  der  Krankheit  fehlen  anatomische  Untersuchungen. 

Ern9%  Sahwalbe  (HeiMbergJ. 

Smith,  A«  J.,  Histological  chanaes  encounteredin  the  thymus 
and  elsewhere  in  a  case*of  congenital  hypotonia.  (Oni- 
▼eraty  of  Penns.  med.  Bull.,  1905,  No.  8,  October.) 
£s  handelt  sich  um  eine  histologische  ErglUizung  des  früher  yon 
Spiller  beschriebenen  Falles  von  Myotonia  congenita.  In  der  Thymus 
&iid  sich  Sklerosierung  sowie  eine  aufüallende  YergrOBerung  mit  Vermehrung 
der  Hassallschen  Körperchen,  femer  Endothelproliferation ;  Thymus  und 
Milz  wiesen  Arteriosklerose,  die  Lunge  Lymphimötchen,  die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  Pf^liferation  der  Lymphsseilen,  femer  die  Milz  in  den  Mal- 
pighischen  Körperchen  Endothelwucherung  auf.  Die  Aehnlichkeit  der 
kleineren  Hassallschen  KOrperchen  mitG^&Ben  mit  Endothelwucherung, 
«ofialleDde  Biesenzellen  am  Band  der  Körperchen,  sowie  Befund  von  Eisen 
im  lonera  von  diesen  scheinen  ffir  die  Afanassieffsche  Annahme  zu 
sprechen,  daß  die  Hassallschen  Körperche'n  sich  yom  Gefilßendothel 
durch  Proliferation  ableiten.  Allerdings  erwähnt  S.  entwicklungsgeschicht- 
liche Studien  an  der  Meerschweinchenthymus  von  Conklin,  nach  denen 
sich  die  K'örperchen  normaliter  wenigstens  aus  gewissen  Bindegewel»- 
ekmenten  entwickeln.  Herxheimer  (WUthadm). 

Ilseh,  Peter,  Zwei  Fälle  von  Pachymeningitishaemorrhagica 
interna.  (Jahrb.  t  Kinderheilk.,  Bd.  62,  1905,  H.  2.) 
Unter  Hinweis  aufOöpperts  Darlegungen  unterscheidet  Verf.  mit 
Finkelstein  zwei  Typen  der  Pachymeningitis  haem.  int.,  die  durch  ihren 
Verlauf  (iJnit  oder  mehr  schleichend,  chronisch)  charakterisiert  sind.  Für 
beide  Typep  wird  je  eine  neue  Beobachtung  mitgeteilt 

Brn9%  Schwalbe  (HMOberg). 

IMlleh,  Zur  vergleichenden    Anatomie   der   Associations- 

gysteme  des  Gehirns  der  Säugetiere.    U.  Der  Fasciculus 

longitudinalis  inferior.    (Obersteiners  Arbeiten  a.  d.  neurolog. 

Institute  a.  d.  Wiener  Universität,  herausg.  von  Ob  er  Steiner,  Bd.  12, 

1905,  S.  109.) 

Dm  festzusteUen,  ob  der  Fasciculus  lon^t  inf.  dne  reine  Projektions- 

fasemng  oder  ein  gemischtes  System«  teils  Projektions-,  teils  Associations- 

bsem  darstellt,  hat    Verf.   sehr  eingehende  und  außerordentlich  klare 

Untersuchungen   auf  breiter,  vergleichend -anatomischer  Basis  angestellt 

Es  ergab  sidi,  daß  das  Stratum  sagitt.  lat  resp.  der  Fasdcul.  longit  inf. 

um  80  komplizierter  ist,  je  höher  das  betreffende  Tier  steht.    Die  Aus- 

Btrahlnngen  des  Fascicul.  longit.  inf.  nach  der  Binde  nehmen  beim  Menschen 

stets  umschriebene  Partien  der  Markleisten  der  einzelnen  Windungen  ein, 

simi  also  nicht  diffus  über  die  Markleisten  zerstreut    Aehnliches  sieht  man 

noch  beim  Affengehim.    Das  untere  Längsbündel  steht  im  Zusammenhang 

mit  der  medialen  Occipitalrinde  um  die  Fissura  calcarina,  dem  Occipitalpol, 

der  basalen  Occipitalrinde,  einem  Teil  der  konvexen  Oberfl&che  des  Occi- 

pitalhims  und  des  Sdieitellappens,  während  die  Verbindungen  mit  dem 

Sddafenlappen  nur  unbedeutend  sind.    Andererseits  tritt  es  in  Beziehung 

20  der  inneren  Kapsel,  resp.  dem  Thalamus  opt  und  dem  Corpus  geniculat 

ext,  ein  kleiner  Best  geht  in  die  äußere  Kapsel  über.  Zweifelhaft  ist  nur 
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der  basale  Anteil  des  Fase,  longit  inf.,  der  im  Marke  des  Gyr.  Uppocampi 
li^f  resp.  am  Unterhom  nach  vorn  verläaft.  Indessen  bietet  er  weder 
in  der  Gmppiening  noch  im  Kaliber  der  Fasern  etwas  besonders;  aach 
ein  Ausstrahlen  nach  dem  Schl&fenlappen  ist  nicht  za  sehen,  ebenso  fehlt 
der  Beweis,  daß  er  gerade  die  mit  dem  Hinterhaupüappen  in  Verbindong 
stehenden  Anteile  des  unteren  L&ngsbflndels  enthftlt.  Es  dfirfte  sich  woU 
um  Fasern  handeln,  die  sich  der  Projektionsfaserung  anschlieSen  und  den 
Gyr.  hippocampi  und  die  Schläfenlappenrinde  nut  den  subkortikalen 
Ganglien  verbinden.  Man  muS  also  im  Fasciculus  longit  int  ein  Projek- 
tionsfasersystem sehen  und  zwar  größtenteils  ein  solches  der  Sehrinde,  so 
daß  die  Zusammenfassung  desselben  mit  der  Sehstrahlnng  als  Btrat  sagitt. 
ocdpitale  berechtigt  erscheint.  Von  dem  medialen  Ant^  des  Strat  sagit- 
tale  unterscheidet  sich  der  Fase,  longit  inf.  durch  das  Kaliber  und  die 
Anordnung  seiner  Fasern,  sowie  durch  die  früher  auftretende  Markscheiden- 
entwicklung.  Das  Stratum  lat  enth&lt  hauptsächlich  cortieopetal ,  das 
Stratum  med.  haoptsichlich  corticofugal  leitende  Fasern. 

Sehütie  ((kmaMUkJ. 

■eConnel,  J«  If.«  A  case  of  tumor  of  the  left  first  andsecond 

frontal    convolutions   with   motor  agraphia  as  its  Chief 

localizing   Symptom;    successful  removal  of   the   tumor. 

(üniversity  of  Penns.  med.  Bull,  1905,  No.  5/6,  July-August) 

Der  Inhalt  der  Abhandlung  wird  im  Titel  wiedergegeben.    Motorische 

Agraphie  wird  als  Einheit  mit  Lokalisationsbedeutung  angesehen  und  weist 

aiu  die  zweite  Frontalwindung  links  hin.  Herxheimer  ffi[uaaden). 

Weber  et  Ptpadakf,  A«,  De  quelques  alt^rations  du  tissu  c6r£- 
bral  dues  ä  la  pr^sence  de  tumeurs.  (Nouv.  Iconogr.  de  la 
8alp6triire,  1905,  S.  140.) 
Verff.  haben  die  Einwirkung  von  Gehirntumoren  und  der  durch  sie 
bedingten  Raumbeschr&nkung  auf  die  Himsubstanz  in  5  F&llen  einer  Unter- 
suchung unterzogen  und  kommen  zu  folgenden  Schlfissen:  es  scheint  von 
der  Peripherie  des  Gehirns  nach  den  Ventrikeln  ein  Lymphstrom  zu  gdiea; 
durch  Hemmung  dieses  Stromes,  nicht  durch  Aenderung  der  Blutzirkubition 
sind  die  vom  Tumor  entfernteren  Teile  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Dieser 
Lymphstrom  nimmt  seinen  Weg  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  nach  dem 
Snbduralraum  des  Rückenmarkes.  Je  nachdem  dieser  Weg  verlegt  ist,  sind 
die  anatomischen  Veränderungen  stärker  oder  geringer,  wobei  die  Gröfie 
des  Tumors  eine  ausschlaggebende  Bolle  nicht  spielt  Durch  Stauung  der 
Ventrikelflüssigkeit  findet  ein  Druck  auf  die  Gehimsubstanz,  die  in  der 
Ntiie  der  Ventrikel  und  in  der  direkten  Umgebung  des  Tumors  am 
stärksten  ist  Die  nervösen  Fasern  werden  atrophisch,  hauptsächlich  die 
der  weißen  Substanz,  viel  weniger  die  der  Binde.  Vielleicht  ist  auf  diesen 
Umstand  der  Unterschied  der  Demenz  bei  progressiver  Paralyse  und  Tumor 
zurückzuführen;  es  sind  nämlich  bei  diesen  Schädigungen  hauptsächlich 
Associationsfasem  betroffen.  Als  weitere  Veränderungen  findet  man  Er- 
weiterung der  Räume  um  die  Gefäße^  Hämorrhagien  in  die  GefiiBscheiden, 
die  regelmäßig  bei  den  Tumoren  gefunden  werden;  Nekrosen  waren  nicht 
nachzuweisen.  Die  nach  den  Verff.  im  Vordergrund  stehende  Lymph- 
stauung ist  nicht  als  eine  Folge  einer  venösen  Stauung  anzusehen. 

Blum  (Stn^ßbury). 

NageottOy  J«,  Malformation  h^terotopique  partielle  du  cer- 
velet  en  forme  de  tumeur  rachidienne  cervico-dorsale. 
(Compt  rend.  de  la  soc  de  bioL,  T.  59,  1905,  S.  283.) 
Die  im  Titel  erwähnte  Mißbildung  des  Kleinhirns  fand  sich  bei  einem 
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35-illur.  Manne,  der  infolge  eines  Gummas  des  rechten  Parietal-  und  Occi- 
piUUappens  seit  3  Jahren  epileptische  Krämpfe  hatte.  Der  Subarachnoidal- 
ranm  des  ganzen  Habmarkes  fand  sich  sowoU  vor  wie  hinter  dem  Rficken- 
nuurk  dnrch  eine  breiige  Greschwnlstmasse  erfflUt,  die  das  Mark  nicht  kom- 
primierte und  darch  Fortsätze  zwischen  den  Wurzeln  untereinander  in 
Veiibindung  standen;  der  Tumor  reichte  bis  zur  Halsanschwellung,  von  wo 
ab  sich  noch  isolierte  Massen  bis  zur  Höhe  des  8.  Dorsalwirbels  fanden. 
Oben  waren  die  Geschwulettefle  durch  dünne  Stränge  mit  dem  EleiDhim 
verbunden,  bei  wddiem  Unks  der  Lobus  amygdalae  und  ein  Teil  des 
Lobos  digastricus  fehlen.  Der  Tumor  bestand  aus  Gewebe,  das  die  Struk- 
tur der  Kleinhimrinde  in .  normaler  Anordnung  zeigte  und  keine  patho- 
logischen Veränderungen  aufwies.  Das  übrige  Kleiniiim,  die  tfeduDa  ob- 
longata  und  das  Bückenmark  normal  Es  weist  diese  Mißbildung  auf 
kraokhafte  Prozesse  in  der  Embryonalzeit  hin.  Blum  (atnußbmrg). 

Isnshalter  et  Colin,  Modifications  structurales  des  cellules 
pyramidales  de  Töcorce  rolandique  dans  un  cas  de  para- 
pl6gie  spasmodique  cong6nitale.    (Compt.  rend.  de  la  soc.  de 
bioL,  T.  59,  1905,  S.  228.) 
Bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  mit  spasmodischer  Parapl^e  fand 
sich  nur  eine  Veränderung  der  Pyramidenzellen  in  der  Bol  an  doschen 
Windung,  indem  in  denselben,  vergehen  mit  Zellen  gleichaltriger  Kinder, 
die  chromophilai  Elemente  fehlten.     Die  Zellen    der  VorderhOmer  und 
auch  sonst  im  ^ckenmark,  ebenso  wie  die  Achsencylinder,  zeigten  nor- 
males Verhalten.  Blum  fSmßUtrf). 
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Originalmitteilungen. 

Nachdruck  vcrbottm» 

üebw  einen  neuen  Fall  Yon  Hypophjraenganggeaohwnlst 

Von  Dr.  J.  Erdhelm. 

(Ans  der  Dniyersit&tskinderklinik  [Prof.  Esc  her  ich]  und  dem  pathologisch- 
aBatomischen  Institute  in  Wien  [Hofr.  Prof.  Weichsel  bäum].) 

Hit  2  Figorai  im  Text 

Im  oachstehenden  soll  Aber  einen,  jflngst  an  der  Klinik  fftr  Kinder- 
heilkunde zur  Obduktion  gelangten  Fall  von  Hypophysengangcarcinom  bei 
einem  5-j&hrigen  Kinde  berichtet  werden.  Bevor  wir  auf  die  Beschreibung 
des  Falles  eingehen,  seien  einige  Bemerkungen  vorausgeschickt,  die  uns 
ftr  das  Verständnis  dieser  noch  wenig  gekannten  Greschwulstform  uner- 
läßlich scheinen. 

Vor  Danmehr  einem  Jahre  hatte  teh  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wiflsenschaften 
10  Wien  (in  der  Sitsanff  Yom  1.  Dezember  1904)  die  Besidtate  meiner  UnterBuchuoseii 
über  eine  wohlcharaktensierte,  recht  seltene  Tomorförm  der  Hypophyse  rasp.  ihrer  ifm- 
f;ebQD(|[  Torgelegt  (1).  Es  soll  hier  in  aller  Kürze  über  einzelne,  zum  YorliegendoD  Falle 
in  Besuhung  stehende  Punkte  dieeer  Arbeit  referiert  werden. 

An  dem  nebenstehenda:!  Schema  eines  medianen  Sagittalschnittes  durch  die  normale 
^Tpe^yse  eines  Erwachsenen  sieht  man  den  epithelialeo  Vorderlappen  (FX)  und 
diesem  antiegeod  den  vorwicsend  aus  Glia  bestehenden  Hinter  läppen  {HL),  Dieser 
fcbt  kontinmerlich  in  den  Hypophysenetiei  {HSt)  über,  dessen  weitere  Fortsetzung 
luch  oben  das  Infundibulum  (/)  ist  Längs  der  vorderen  Fläche  des  Hypophysen- 
•Ueiei  entsendet  der  Vorderiappen  einen  dünnea  Fortsatz  (F),  der  hoch  oben  mit 
QMtndbiMk  &  Auf.  i^thia.  xvn»  14 
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emer  Endanschwellang  eodet  (^.  Der  Hypophyaeostiel  liegl  in  sdner  Ganze 
oder  zn  mindest  mit  seinem  oberen  Abschnitte  im  ßubarachnoidealranm  (SA). 
In  diesem  Falle  inseriert  die  Arachnoidea  (A)  am  Stiel  und  eyeDtuell  in  der  Mitte 
seiner  Lange. 

In  fast  80  Proz.  der  Hypophysen  Erwachsener  findet  man  in  der  Endanscfawellung, 
dem  Fortsatz  und  dessen  Ueberganff  in  den  Vorderiappen  runde  und  ländliche,  aus 
Stachel-  und  Biffzellen  bestehende  Plattenepithelhauf  en  (in  die  Fisur  als  schwarze 
Punkte  und  Striche  eingetragen),  welche  g^gen  das  DrQsenepithel  des  VorderlappeDS  in 

anffadl^iaer  Weise  abstechen.  Die  Plattenepithelhanf en 
kommen  sonst  an  gjar  keiner  Stelle  der  Hypophyse 
yor,  und  das  yon  ihnen  einj^nommene  Gebiet  ent- 
spricht jener  Stelle,  an  der  bemi  Embryo  der  Hypo- 
physengane  inseriert  Dieser  ist  nichts  anderes, 
als  der  epithdiale  Strang,  der  die  Hypophysenanlage 
(Vorderiappen)  mit  ihrem  Mutterboden,  dem  Mund- 
ektodenn  yerbindet  und  sich  spater  zurückbildet.  Die 
Plattenepithdhaufen  im  Fortsatz  stellen  somit  Beste 
des  HypophyseoKaoges  dar. 

Aus  oitten  rast  regelmäßig  anzutreffenden  Platten- 
efuthehesten  des  Hypophysenganses  entwickeln  sich 
unter  seltenen  Umstanden  Neubildungen,  die  fiypo- 
physeneangseeschwülste,  yon  welchen  ich  in 
der  erwähnten  Publikation  sieben  eigene  Fälle  mitge- 
teilt habe.  Dieselben  sind  yon  den  ebenfalls  platten- 
epithelialen Cholesteatomen,  yon  welchen  ich  15 
Fälle  untenucht  habe,  in  topojipraphischer,  makro-  und 
mikroskopischer  Beschaffenheit  durchaus  yerschieden. 
Entwickelt  sich  die  Neubildung  aus  einem  Platten - 
epithelhaufen  am  Stiel,  so  liefft  sie,  wie  dieser,  im 
Girculus  arteriosus,  hinter  dem  Gniasma  und  yerbindet 


Hg.  1.  Sehema  eines  me- 
dianen Sagittslsohnittcs  durch 
die  Hypophyse  und  ihre  Um- 
Erklimng  im  Text. 


die  Uiinbasis  mit  der  Hj^pophyse.  _Wird  sie  malign. 
en  in  die  '^      '    ' 


so  kann  sie  nach  oben  in  die  3  Hirnkammem  und 
nach  unten  in  die  Hypophyse  hineinwachsen. 

Entwickelt  sich  die  Neubildung  aus  einem  Platten- 
epithelhaufen  an  der  Hypophyse,  so  yerbleibt  sie 
zunächst  in  der  Sella,  kann  aber  in  mali^er  Weise  yon  da  aus  nach  unten  in  die 
knöcherne  Schädelbasis  und  nach  oben  in  die  Himbasis  hineinwachsen. 

Die  so  mannigüütig  gelegenen  Tumoren  erzeugen  ganz  yerschiedene  oder  auch  gar 
keine  Veränderungen  an  der  Sella  turcica.  Aus  dem  Bdntgenbild  der  letzteren  läfit 
sich  eyentuell  ein  Schluß  auf  den  genauen  Sitz  der  Neubildung  schon  am  Lebenden 
machen. 

Das  Alter  der  Indiriduen  war  ein  sehr  geringes,  was  bei  der  so  häufig  yor- 
handenen  carcinomatösen  Entartung  der  Tumoren  sehr  auffallend  ist.  Die  erwähnten 
7  Fälle  wiesen  ein  Alter  yon  11,  16,  20,  21  (2  Fälle)  33  und  58  Jahren  aufj  und  in  der 
Literatur  ließen  sich  noch  Jugendlichere  Fälle  auffinden,  nämlich  ein  9  Jahre  alter  yon 
Zenker  (2)  und  ein  9V^  Jahre  alter  yon  Walker  (3). 

In  ihrer  histologischen  Strnktur  zeigen  die  Tumoren  zum  Teil  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  den  Bildern  des  Carcinoma  adamantinum  oder  auch  mit  denen  yon 
«yerkalkten  Epitheliomen'^  der  Haut  auf.  Sie  bestehen  aus  geschichtetem  Pflaster- 
epithel, das  nur  in  einem  Falle  mit  Drüsenepithel  kombiniert  war.  Sie  besitzen  ent- 
weder einen  yoUständig  soliden  Aufbau,  oder  stellen  uniloculäre  Cysten  dar,  oder  aber 
Kombinationen  beider  Tonnen. 

Aus  der  Literatur  konnten,  neben  mehreren  zweifelhaften,  10  sichere  Hypophysen- 
ganj^geschwülste  nachgewiesen  woden.  Allerdings  wurden  diesdben  unter  den  mannig- 
ralbgsten  Namen  publiziert,  yon  denen  hier  nur  eine  kleine  Auslese  angefahrt  sei: 
Hypertrophie  der  Hypophyse,  Papillom  und  Cardnom  des  Plexus  diorioideus,  Teratom, 
Endotheiiom,  Osteom. 

Die  Hypophysensanggeschwulste  gehen  niemals  mit  Akromegalie  einher. 
Bei  einer  bestimmten  Xage  derselben  scheinen  sie  zuweilen  allgemeine  Adipositas 
zur  Folge  zu  haben.  Doch  ist  letztere  nicht  etwa  dieser  Tumorart  allein  eigen,  da  bei 
ähnlich  lokalisierten  anderweitigen  Neubildungen  oder  entzündlichen  Prozessen  ebenfalls 
Fettsucht  gefunden  wird. 

II. 

Maria  B.,  5  Jahre  alt  Vater  luessuspekt.  Die  kleine  Patientin  wurde  an  der 
Mutterbrust  aulgezogen,  lernte  mit  15  Monaten  Gehen  und  war  nie  ernstlich  krank.  — 
Vor  4  Monsiten  bekam  das  Kind   einen  Schnupfen  und  klagte  über  starke  Kopf- 
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schmersen.  In  dieBcr  Zeit  iat  9B  AoLmI  xusammengeBtürst  uod  blieb  durch 
ca.  10  MinnteD  wie  tot  lierai.  Es  erholte  sich  aber  bald  und  wurde  munter  wie  fruiier. 
Seit  jener  Zdt  stellte  ncE  aber  mdurmak  Erbrechen  ein.  Auch  klagte  das  Kind 
über  Schwind eL  Der  Stuhl  wurde  Mge.  Die  Patientin  wurde  derart  schwach,  dafi 
sie  in  letitec  Zeit  weder  sj^en  nodi  dueo  konnte.  —  Aufnahme  auf  die  Kinderklinik 
(Prot  Es  eher  ich)  28.  Nov.  1905.  Das  Kind  war  gut  genährt,  die  Gesichtsfarbe 
frisch,  das  Sensorium  frei  Vorgezeigte  Münzen  wmen  richtie  benannt.  Pupillen 
maximal  weit  gleich  groft,  nicht  reagierend.  Puls  nicht  auffallend  ▼erlanffsamt,  keine 
Nackenstarre.  Ein  genauer  Status  konnte  nicht  aufgenommen  werden,  da  das  Kind 
in  der  ersten,  auf  der  KHnlk  Yerbrachten  Nacht  plötzlich  starb. 

Die  am  29.  Noyember  1905  vom  Prosektor  der  Einderklinik  Prof. 
6hon  aosgeführte  Obduktion  und  nachträgliche  Untersuchung  des  in 
Formol  gut  geh&rteten  Himpr&parates  ergab  folgendes. 

Ad  der  Hirnbasis  (Fig.  2)  liegt  im  Bereiche  des  Tuber  cinereum, 
genau  median  ein  quer-walzenf&rmiger  Tumor  (7).  Derselbe  miBt  32  mm 
im  queren»  12  mm  im  HOhen-  ^ 
aod  15  mna  im  sagittalen  Durch-  ^ 
messer.  Seine  Oberfl&che  ist 
glatt,  seine  Konsistenz  sehr 
hart;  es  ist  nicht  möglich,  den- 
selben mit  einer  Nadel  durch- 
zustechen. Der  Tumor  ist  durch 
eine  Bindegewebskapsel  scharf 

flg.  2.  Ansicht  des  Tumors  toü 
der  Hirnbasia,  V^,  nstfirUdier  GrSfie. 
Es  ist  Dor  ein  Tc^  der  Himbasis  dar- 
gestellt JEZJJ  rechte  Kleinhirnhemi- 
sph&re.  Jf.o  Schnfuniehe  der  MednlU 
obloDgmtft.  P  Pons.  P,e  die  beiden 
Großhirostiele.  F.S  die  r.  Foesa  Syltii 
doreh  Abdehen  des  Schlifenlappens 
weit  kliffend.  CA  Chiasma,  schräg 
dnrchtreimt.  T  solider  Tnmoraiiteil. 
C  cjnifloher  Tumoranteil.  Ein  drei- 
eckiger Zipfel  der  Cystenwand  (e)  ist 
ober  eine  danmtergeschobene,  schwane 
Unterlage  («)  umgestülpt,  wodurch  das 
Cjstenlnmen  L  sichtbar  wird.  In  das 
Crstenlomen  wurde  ein  sweites  Stück 
^ioer  schwarxen  Unterlage  eingeführt, 
wodarcfa  bei  d  die  äußerst  zarte  Be- 
schaffenheit der  Cystenwand  hervortritt. 


abgegrenzt.  Auf  der  Schnittfläche  zeigt  er  in  der  Peripherie  eine  homo- 
gene Beschaffenheit  und  eine  rötlich-graue  Farbe,  während  das  Zentrum 
von  dichten  Kalkeinlagerungen  eingenommen  wird.  Was  den  Sitz  der  Neu- 
bildnng  betrifft,  so  wäre  vor  allem  zu  betonen,  daß  sie  das  vom  Gir- 
culos  arteriosus  begrenzte  Gebiet  einnimmt,  dasselbe  nur  auf  der  rechten 
Seite  überschreitet,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  sie  sich  zwischen  Hirn- 
basis und  Arteria  comnuinicans  posterior  einschiebt  (Fig.  2).  Dieses 
Gefäß  erzeugt  an  der  Tumoroberfläche  eine  von  zwei  Höckern  (a,  b) 
begrenzte  Furche,  in  die  es  tief  eingebettet  ist. 

Der  zwischen  Arteria  communicans  posterior  dextra  und  Hirnbasis 
liegende  Teil  des  Tumors  enthält  einige  kleine  Cystchen  und  geht  dann 
koDtinnierlich  in  einen  langgestreckten  cystischen  Anteil  Ober  (C), 
welcher,  den  geringsten  Wachstumswiderständen  folgend,  sich  in  die  tiefe 
Furche  htgert,  die  medial  vom  rechten  Brückenarm  und  Kleinhirn,  lateral 

14* 
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vom  rechten  Schl&feDlappen  begrenzt  winL  Die  Cyste  ist  7  cm  lang  ond 
4  cm  breit,  verdr&ngt  das  rechte  Kleinhirn  nach  hinten,  wodurch  eioe 
Elongation  des  abgeplatteten  rechten  BrQckenarmes  erfolgt  ond  preßt  sich 
tief  in  die  Basalfl&che  des  rechten  SchiäfenUppens  ein.  Eine  4,6 : 2,5 : 1  cm 

große  Seitenbucht  der  Cyste  legt  sich  Ober  die  dorsale  Fliehe  des  rechten 
rückenarmes,  an  demselben  fesihaftend,  wflhlt  sich  aber  auch  weiter  nach 
rückwärts  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  fort  und  gelangt  so  bis  an  die 
obere  Fläche  des  Kleinhirns.  Hier  bedeckt  sie  den  vordersten  Anteil  dw 
rechten  Kleinhimhemisphäre  und  des  Oberwurmes  und  greift  mit  ihrem 
weitesten  Ausläufer  auf  die  linke  Kleinhimhemisphäre  über.  Der  lohalt 
der  Cyste  ist  dünnflüssig,  dunkelbraun  und  trübe,  darin  reichlich  Cholesteria- 
flitterchen  suspendiert  Die  Cystenwand  ist  meist  flordünn  {dU  an  ihrer 
Innenfläche  einer  zarten  Schleimhaut  gleichend,  und  überdies  allenthalben 
mit  rauh  anzufühlenden  Kalkeinlagerungen  versehen  (c). 

Nach  Abkappung  der  Großhirnhemisphären  erweisen  sich  die  Seiten- 
kammem  als  enorm  dilatiort  und  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllt.  Bechter- 
seits  wölbt  sich  von  unten  her  zwischen  dem  Glomus  des  rechten  Plexoä 
chorioideus  und  dem  Hippocampus  ein  pflaumengroBer  Anteil  des  cystischen 
Tumors  vor,  die  Hirnsubstanz  aufs  äußerste  verdünnend  und  von  intaktem 
Ependym  überzogen.  Der  Hippocampus  ist  in  seiner  Gränze  stark  nach 
oben  hinten,  in  der  Richtung  gegen  das  Hinterhorn  verdrängt 

Das  Verhältnis  des  Tumors  zur  Hypophyse  betreffend  wäre  zunächst 
zu  erwähnen,  daß  die  Hypophyse  selbst  und  die  untere  Hälfte  ihm 
Stieles  intakt  sind.  Der  im  Bereiche  des  Circulus  arteriosus  liegende, 
derbe  Tumoranteil  kommt  genau  übet  die  Hypophyse  zu  liegen  und  drückt 
sich  in  den  Türkensattel  ein,  dessen  Zugang  von  oben  her  beträchtlich 
erweiternd.  Da  bei  der  Obduktion  die  Hirnherausnahme  mit  Belassung 
der  Hypophyse  in  der  Sella  erfolgte,  ist  es  jetzt  nicht  mehr  möglich,  den 
Ort  zu  bestimmen,  wo  der  Ansatz  des  Hypophysenstiels  am  Tumor  sich 
befand.  Auch  der  Zusammenhang  der  Neubildung  mit  dem  Infundibulum 
ist  nicht  erhalten.  An  Stelle  des  Trichters  findet  sich  nämlich  eine  post- 
mortal entstandene  Lücke,  die  in  die  3.  Kammer  führt  Der  hier  liegende 
derbe  Tumoranteil  läßt  sich  ohne  weiteres  von  der  Himbasis  abheben. 
Hierbei  kommt  der  nach  vorn  und  seitlich  verdrängte,  S-fSrmig  gekrümmte 
und  abgeplattete  rechte  Tractns  opticus  (Fig.  2)  zum  Vorschein,  wie  auch 
der  elongierte  (30  mm  in  der  Länge  messende)  rechte  Großhimstiel  (der 
linke  intakte  ist  18  mm  lang,  vom  vorderen  Brückenrand  bis  zum  hinteres 
Band  des  Tractus  opticus  gemessen). 

Berücksichtigt  man  die  Lage  der  Neubildung  in  ihrem  Verhältnis 
zum  Gehirn,  so  muß  noch  betont  werden,  daß  dieselbe  vorwiegend  eine 
subarachnoideale  ist,  was  an  der  einen  Stelle,  wie  z.  B.  über  dem 
Kleinhirn,  ohne  weiteres  zu  sehen  ist,  an  anderen  Stellen,  wie  z.  B.  am 
Tuber  dnereum,  erst  indirekt  erschlossen  werden  muß.  Hier  liegt  nämlich 
der  Tumor  zwischen  Pia  der  Himbasis  und  der  Arteria  communicans 
posterior  (Fig.  2).  Da  aber  dieses  Gefiiß  subarachnoideal  liegt,  so  mal 
das  Gleiche  auch  für  den  Tumor  gelten. 

Die  Feststellung  der  subarachnoidealen  Lage  unserer  Neubildung  ist 
darum  von  Wert,  weil  wir  daraus  den  Schluß  ziehen  ktenen,  daß  sie  ans 
dem  obersten  Anteil  des  Hypophysenstieles  hervorgegangen  sei,  der  stets 
eine  subarachnoidale  Lage  besitzt  (s.  Fig.  1).  Diese  Aniiahme  stimmt 
auch  vollkommen  zu  dem  sonstigen  Verhalten  des  Tumors^). 

1)  Das  tnatomiflohe  HiniprftpanI  wurde  in  der  pldriatiuchen  Sektion  der  GeMUaokftft 
Ar  innere  Hediiin  und  Kinderfaeilkonde  in  Wien  in  der  Sitsnng  Tom  14.  Des.  1905  Tom 
XoUegen  Dr.  Baoh  demonitriert 
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Aus  dem  Obdoktionsbefiiiide  w&re  noch  zu  erw&hnen,  daß  die  Hirn- 

^i%iB4iiiiigeii   stark  abgeflacht  wareD,  das  Schädddach  sehr  geräumig  war, 

\7  J&:lb^O  cm  maB  und  3  min  dick  war.    Die  Tabala  vitrea  war  usuriert 

IHe  LymphdrOaen    waren  allgemeiii  vergrößert,  jedoch  ohne  taberkolöee 

VwdAdennigeii. 

Behufs    mikroslcopischer    Untersochung    wurden     mehrere 
^^lAckchen  aus  dem   soliden  Tumoranteil,  wie  auch  aus  der  Wand  der 
^(Token   Cyste    in    Fonuol    fixiert,    in   Alkohol    nachgeh&rtet   (nach    der 
(ehaff  er  sehen  Angabe)  mit  Salpeters&ure  entkalkt  und  in  Paraffin  ein- 


Die  Beschreibung  der  sehr  mannigfaltigen  histologischen  Bilder  ohne 

'Beigsbe  entsprechender  Abbildungen  ist  nicht  leicht  yerst&ndlich.    Doch 

Ictanea  wir  hier  auf  dieselben  Terzkhten,  und  zwar  deshalb,  weil  wir  m 

<kn  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  (1)  bereits  wiedergegebenen  Abbildungen 

midits  wesentlidi  Neues  hinzufügen  könnten.  Die  im  folgenden  angefahrten 

Figurenzahlen  beziehen  sich  anf  die  in  Bede  stehende  Arbeit 

Belativ  einfsche  Verhältnisse  bestehen  in  der  Cysten  wand.  Diese 
bat  eme  äufiere,  yon  den  Leptomeningen  hergestellte  Bindegewebsschicht, 
der  Inmenwärts  ein  geschichtetes  Pflasterepithel  aufsitzt  (Fig.  18,  23).  Die 
basale  Epithellage,  ixe  einer  Membrana  propria  aufsitzt,  wird  durch  eine 
Schicht  hochcylindriEM^her,  protoplasmaarmer  Zellen  dargestellt,  deren 
idunale,    dunkle.   Kerne    pallisadenförmig     dicht    nebeneinander    liegen 

2g.  12,  82).  An  diese  Baisalzellenschicht  schließt  sich  eine  verschieden 
ie  Lage  von  Zellen  mit  reichlichem,  gut  färbbarem  Protoplasma  und 
eiDem  meist  ovalen  und  lichtgefärbtem  Kern  (Fig.  32).  Es  ist  das  Stratum 
spiiiosam,  dessen  oberste  Zdlen  etwas  platt  werden,  ins  Lumen  desquamieren, 
obe  ihre  Kemf&rbbarkeit  einzubfilen.  An  zahlreichen  zirkumskripten 
Stellen  erlUirt  das  Epithel  eine  sehr  aufhilende  Veränderung.  Es  treten 
ia  demselben  Erscheinungen  der  Nekrose  auf^  indem  zunächst  einzelne 
Zellen  (Fig.  23  d)  ihre  Kemftrhnog  verlieren  und  das  Protoplasma  stark 
ftrbbar  wird. 

Durch  geeignete  Färbemethoden  läBt  sich  aber  noch  das  Kemkörperchen 
darstellen,  wie  auch  im  Protoplasma  ein  sehr  dichtes,  feines  Netzwerk 
(Fig.  IbB).  Schreitet  die  Nekrose  des  Epithels  fort,  so  formieren  diese 
eigeotQmlichen  Zellen  kleine  Schichtungskugeln  oder  tflrmen  sich  in  Form 
eines  geschichteten  Kegels  auif  (Fig.  28  e).  Betrifft  die  Nekrose  die  ge- 
samte Dicke  des  Epithels,  so  wädist  zwischen  die  yekrotischen  Epithel- 
nassen  von  unten  ein  oft  stark  zellig  infiltriertes  Bindegewebe  ein  (Fig.  23/) 
OBd  znj^eich  treten  in  großer  Menge  Fremdkörperriesenzellen  auf  (Flg.  25). 
Im  nekrotischen  Epithel  kommt  es  vielbich  zur  Kalkablagerung,  wodurch 
die  zellige  Natur  der  organischen  Grnndsubstanz  immer  undeutlicher  wird. 
Diese  Kalkeinlagerungen  in  die  Gystenwand  waren  schon  makroskopisch 
achtbar  (Fig.  2  c  und  durchschimmemd  auch  bei  d). 

Der  solide  Tumoranteil  ist  im  wesentlichen  aus  denselben  Ele- 
menten wie  die  Gystenwand  aufgebaut,  nur  in  anderer  Anordnung.  Das 
Plattenepidiel  dringt  in  Form  von  Zapfen  und  Strängen  in  das  umgebende 
Strome  ein,  mit  völliger  ümwachsung  und  Isolierung  kleinerer  und  größerer 
AnteQe  des  Bindegewebes. 

Hierbei  kommt  es  zu  einem  immer  stärker  werdenden  Oedem  und 
endlich  zur  vollständigen  VerflQssigung  dieses  eingeschlossenen  Binde- 
gewebes, woraus  im  Epithel  li«^nde,  mit  Flüssigkeit  erfüllte,  echte  Lumina 
vortäuschende  Bäume  resultieren  (Fig.  29,  19).  Das  Epithel  kehrt  letzteren 
seine  cyündrische  Basahellenschicht  zu,  welche  auch  jetzt  noch  einer,  wenn 
auch  oft   abgehobenen  Membrana  propria  aufsitzen.    Die   Pseudolumina 


-    214    — 

liegen  oft  dicht  beisammen  and  das  dazwischenliegende  Epithel  ist  zu 
schmalen  Septen  reduziert 

Wo  die  Pseudolumioa  fehlen,  liegt  das  Epithel  in  kompakteren  Massen 
vor.  An  solchen  Stellen  treten  zwischen  den  einzelnen  Epithelzellen 
Vakuolen  auf,  wodurch  die  Zellen  selbst  sternf5nnig  werden  und  durch 
fadendflnne  Folts&tze  untereinander  in  Verbindung  stehen  (Fig.  13  a).  An 
solchen  Stellen  findet  sich  auch  mit  Vorliebe  eine  konzentrisch  geschichtete 
Anordnung  der  Epithelzellen  mit  durchwegs  fftrbbaren  Kernen  (Fig.  12  e). 

Je  mehr  wir  uns  dem  Zentrum  des  Tumors  nähern,  um  so  häufiger 
treten  die  oben  geschilderten  nekrotischen  Epithelmassen  auf,  die  kleineren 
in  Form  von  Schichtungskugeln,  die  größeren  als  geschichtete  Säulen. 
Anfänglich  liegen  diese  Gebilde  noch  im  wohlerhaltenen  Epithel,  gegen 
das  Zentrum  des  Tumors  aber  verkalken  sie  immer  mehr^  die  Kalkmassen 
gruppieren  sich  zu  größeren  Konglomeraten  und  liegen  dann,  von  zahllosen 
FremdkörperriesenzeÜen  umgeben,  in  einem  derben  Narb^ngewebe  einge- 
schlossen (Fig.  24).  Dieses  fahrt  zahlreiche  pigmenthaltige  Zellen,  wie 
auch  von  Riesenzellen  umgebene  Gholesterinkristalle  —  Residuen  schon 
vor  langem  stattgehabter  Blutungen. 


Bezüglich  des  histologischen  Befundes  bringt  der  Tumor  im  Ver- 
gleiche mit  den  Ergebnissen  meiner  früheren  Fälle  nichts  Neues.  Es 
handelt  sich  um  eine  bis  ins  feinste  Detail  gehende  Wiederholung  der 
gleichen  Bilder.  Es  unterliegt  nicht  dem  mindesten  Zweifel,  daß  wir  es 
mit  einem  Hypophsengangtumor  zu  tun  haben. 

Seinem  makroskopischen  Verhalten  nach  gehört  er  zu  der 
teils  soliden,  teils  cystischen,  stark  verkalkenden  Variante,  wie  sie  von  den 
bisherigen  Fällen'  her  bekannt  ist  In  topographischer  Beziehung  stellt 
unser  Fall  hingegen  insofern  ein  Novum  dar,  als  sein  cystischer  Anteil 
nicht,  wie  das  meist  zu  sein  pflegt,  in  den  3.  Ventrikel  hineinragt,  sondern 
im  Bereiche  des  rechten  Dnterhorns  sich  in  den  Seitenventrikel  vorwölbt 
Ebenfalls  ganz  ungewöhnlich  ist  die  große  Ausdehnung  des  cystischen  An- 
teils, der,  sich  stets  subaraohnoideal  haltend^  die  obere  Fläche  des  Klein* 
hirns  erreicht. 

Bemerkenswert  ist  ferner  das  geringe  Alter  des  Kindes.  Daß  das 
Alter  der  Träger  dieser  ausgesprochen  zu  krebsigem  Wachstum  neigenden 
Neubildungen  ein  jugendliches  zu  sein  pflegt,  haben  wir  schon  oben  betont 
Unter  den  mehrfach  erwähnten  7  Fällen  (1)  war  der  jüngste  11  Jahre  alt 
Nur  2  Fälle  der  Literatur  betrafen  noch  jüngere  Individuen,  nämlich  ein 
9-jähriges  Kind  im  Falle  Zenkers  (2)  und  ein  9Vs  Jahre  altes  im  Falle 
Walkers  (3).  Alle  bisher  mitgeteilten  Fälle  werden  diesbezüglich  durch 
den  vorliegenden  Überboten,  denn  es  handelt  sich  um  ein  5-jähriges  Kind 
—  von  vornherein  ein  Beweis  für  die  kongenitale  Natur  der  Oeschwulst- 
anlage. 

In  diesem  Falle,  dem  einzigen  unter  den  bisher  untersuchten,  hatte 
ich  auch  Gelegenheit,  die  Gegend  des  Rachendaches  mikroskopisch  zu 
untersuchen.  Es  fand  sich  hier  an  typischer  Stelle  die  Rachendacb- 
hypophyse,  die  aber  nichts  Abnormes  zeigte.  Ueber  das  Vorkommen 
dieses  Gebildes  habe  ich  in  meiner  früheren  Arbeit  (1)  schon  berichtet 

Endlich  wäre  noch  zu  betonen,  daß  die  anamnestisch  erhobenen,  plötz- 
lich auftretenden  Verschlimmerungen  im  Befinden  des  Kindes  wahrsdiein- 
lich  auf  die  im  Tumor  aufgetretenen  Blutungen-  zurückzuführen 
sind.    Residuen  älterer  Blutungen  fanden  wir  im  soliden  Tumoranteil ;  von 
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grOBerer  Bedeutang  dürften  jedoch  die  ins  Lumen  des  großen  cystischen 
Anteils  hinein  erfolgten  Blutungen  gewesen  sein,  die  wir  aus  der  Be- 
schaffenheit des  Cysteninbaltes  erschließen  konnten.  Letzterer  enthielt  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  neben  zahlreichen  Gholesterinkristallen 
and  freien  PigmentkQmchen  auch  viele.  Zellen,  deren  Protoplasma  teils 
mit  h&matogenem  Pigment,  teils  mit  Fetttröpfchen  erf&Ut  war.  Die  Fett- 
trOpfchen  fijjbten  si<£  mit  Sudan  ni  leuchtend  rot. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  den  Herren  Professoren  Es  eher  ich 
and  G hon  fttr  die  üeberlassung  des  Falles  meinen  Dank  auszudrücken. 

1)  8fdh«lai,  J.,  U«ber  HypophTsengaoggesohwfibte  und  l^nioholesteatome.  Sitsangi- 
beruhte  der  kaiserlkhen  Akademie  der  WiasenBchaften  in  Wien,  Abi.  3,  Bd.  113,  1004, 
8.  537. 

2)  S«nk«r,  Enorme  Gystenbfldnng  im  Gehini,  Yom  Himanhang  ausgehend.  Virohows 
ArehiT,  Bd.  12,  1857,  S.  454. 

3)  Walk«,  A  ease  of  primary  oateoma  of  the  Brain.  Beports  of  the  Society  for  the  Study 
of  Disease  in  Children,  YoL  2,  1002. 


Naehdruek  pwboten. 

lieber  einen  doreli  Operation  gewonnenen 
Spigastrins  paraaiticus  nebst  Bemerkungen  Hber  die  Bedeutni^ 
derartiger  MiMbildongen  fOr  die  Entwicklungsmecbanik  und 

allgemeine  Biologie, 

Von  Prof.  Ernst  Schwalbe. 

(Aus  dem  Qt&dtisehen  Krankenhause  in  Karlsruhe  [Prof.  v.  Beck]  und  dem 
pathologischen  Institute  zu  Heidelberg.) 

Mit  3  Figuren  im  Text 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Kollegen  ▼.  Beck  wurde  mir 
das  m  nachstehenden  Zeilen  beschriebene  Präparat  einer  seltenen  para- 
sitären Mißbildung  zur  Veröffentlichung  übergeben.  Krankengesdiichte  und 
Operationsbericht,  die  mir  Herr  Prof.  v.  Beck  zur  Verfflgung  stellte,  sind 
80  interessant,  daß  ich  sie  unverkürzt  wiedergeben  möchte. 

Für  das  große  Entgegenkommen,  das  Herr  Kollege  v.  Beck  mir  ge- 
zeigt hat,  möchte  ich  auch  an  dieser  Stelle  herzlichsten  Dank  aussprechen. 

Krankengeschichte  (Prof.  Dr.  v.  Beck):  Gregor  Easig,  11  Wodien  alt,  ans 
Eorcfaheun. 

Anamnese:  Eltern  gesund,  in  der  Familie  des  Vaters  und  der  Mutter  nie  Miß- 
büdnngen  vorgekommen.    Mutter  hat  3mal  normale,  gut  entwickelte  Kinder  geboren. 

Atient  als  4.  Kind  kam  am  8.  August  1902  zur  Welt  Die  Geburt  yerlief  inner- 
kalb  3  Stunden  normal  ohne  jeffliche  Kunsthilfe,  und  kam  das  Kind  in  erster  Schädel- 
Isge  zur  Welt  Oleich  nach  der  Geburt  wurde  bemerkt,  dafi  das  Kind  nicht  recht 
war,  scmdem  am  Bauche  die  Teile  eines  zweiten  Kindes  truff.  Die  Mutter  stillte  das 
find,  welchea  mit  grofier  B^erde  trank,  stets  aber  nach  dem  Trinken  reidilich 
schüttete,  sehr  viel  schrie  und  kaum  in  Wochen  eine  Zunahme  des  Körpers  aufwies. 
Antuig  Oktober  trat  äne  Schwdlung  des  rechten  Knies  der  Mißbildung  ein  mit  starker 
Bflcung  der  Haut.  Das  Kind  wujpde  unruhig,  zeigte  JHeber  und  schrie  stfindig.  Am 
1&  Oktober  brach  das  geschwollme  Knie  w  und  entleerte  reichlich  Eiter.  Üa  auch 
Bich  der  Eitereatleecung  Fieber  und  Schmerzen  weiter  bestanden,  so  wurde  das  Kind 
tm  24.  Oktober  in  das  stidtische  Krankoihaus  auf  die  chirurgische  Abteilung  yerbracht. 
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Btet.  pnescDs:  Mageres,  50  cm  luges  Kind  m&onlichen  OeBchlechtes«  Kopf, 
Hals,  Brost,  Gliedmaflen  und  Oenitalien  nonnal  gebildet,  große  Unrohe,  stetes  SchreieD, 
Körpertemperatur  39,6. 

Zwischen  Proc.  zi^  stemi  und  Nabel  entwickdt  sich  aus  der  Oberbaudigrabe 
des  Kindes  die  untere  Bmnpfh&lfte  eines  zweiten  Individuums  mit  zwei  unteren  Ex- 
tremitätoi,  ausgebildeten  mannlichen  Genitalien,  Lumbal  Wirbelsäule,  Kreuz  und  Steifi- 
bein  und  Budimenten  oberer  Extremitäten. 

Der  Umfue  des  parasitären  Individuums  an  der  Austrittsstelle  ans  dem  Wirts-, 
körper  beträgt  22  cm,  die  Länge  des  Paraniten  25  cm.  Dicht  unter  dem  Proc  xiph. 
ra^  aus  der  Baochhaut,  sich  nach  oben  Über  den  Proc.  xiph.  legend,  ein  aum^bildeter 
Zeigefinger  hervor,  der  den  einzigen  Bestandteil  einer  rechten  Hand  des  Parasiten 
bildet.  Am  rechten  Band  des  Proc  xiph.  des  Wirtes  befindet  sich  ein  klauen  förmige 
Auswuchs,  bestehend  aus  der  linken  Hand  des  Parasiten  mit  3  Fingern,  Vorderarm- 
knocben  und  mirzem  Oberarm. 

In  dem  Bumpfteile  des  Parasiten  finden  sich  bei  der  Palpation  zwei  kugelige, 
h&hnereigroße,  verechiebliche  Organe,  das  eine,  mit  tympanitischem  PerkuasJonsschail, 


Fig.  1.  Der  operativ  entfernte  Epigutrins  von  vom.  Ueber  dem  Dannoonvolut,  an 
dem  CoMam  und  ProoesBiu  vermif.  gut  erkennbar  sind,  sieht  man  die  Niere  von  bohnen- 
fOrmiger  Gestalt. 

wird  beim  Bchrden  und  Pressen  gröi^er  und  scheint  einem  Abschnitt  des  Darmkanales 
anzugehören,  das  andere  Organ,  mit  leerem  Perkussionsschall,  düifbe  der  Niere  ent- 
sprechen. 

Die  Glutäalsegend  des  Parasiten  ist  sehr  breit,  direkt  nach  vom  gerichtet,  mit  den 
unteren  Extremitäten  in  Kriechstelluns,  so  daß  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  dar 
Parasit  in  den  Körper  des  Wirtes  mit  dem  Oberkörper  schon  hineingekrochen  wäre  und 
jetzt  im  Begriff  stehe,  den  unteren  Bumpfteii  mit  den  Beinen  nachzuziehen.  In  der 
Glutäalg^nd  fehlt  die  Bima  ani,  nur  0,5  cm  hinter  der  Basis  des  Hodensackes  sieht 
man  ein  Kleines  Grübchen-  mit  bräunlicher  Pigmentierung  als  Andeutung  der  Anal- 
gegend.   Eine  AnsJöffnung  aber  besteht  nicht 

Der  Hodensack  ist  gut  entwickelt,  in  demselben  befinden  sich  die  zwei  hirsekom- 
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groAeo  Hoden'),  wdclie  bei  der  Berührong des  HodeoMckea  nach  der  l^ttiiAKli«l||o  ^o  rer- 
BchwisdeD.  Der  Peok  ist  stark  entwickelt  hat  nonnale  Voriuuit,  Harnröhre  und  richture 
Hmiiäiraimündnne^).   Abfluß  von  Urin  findet  «os  dem  Penis  desPlUMten  nicht  buSl 

Die  ObenchenS^  des  Paimriten  ateihen  in  rechtwinkliger  Fleodon  nnd  starker  Ab- 
duktioD  im  Hüftgelenk  nnd  zeigen  in  den  Hüftgdenken  nur  beechrinkte  passive  Be- 
weglichkeit ^^ 

Die  Untenchenkd  stehen  im  Knieffel^k  spitzwinklig  flebeogt,  linkerseits  in  einem 
Winkel  ?on  90*  mit  SnblnzationasteUung  der  TIbiA  nach  iiinten  nnd  einer  langen 
SchwinunbantlÄdnng  zwisdien  dem  unteren  Drittel  des  OberscheokelB  und-  dem  oberen 
Drittel  des  Untcrachenkds.    Der  rechte  Unterschenkel  befindet  sich  im  Kniegdenk  in 


Flg.  2.    Der  Epigastrios  Ton  hinten. 

rechtwinkliger  Beugung,  das  Kniegelenk  ist  stark  aufgetrieben  und  zeigt  medial  und 

Utend  vom  lig.  pat  mf.  zwd  Fistebi,  ans  denen  sich  reichlich  dicker  ^iter  entleert. 

I>er  Eiter  entlält  Stophylokokken. 

Beide  FQfie  4)efinden  sich  in  Mittelstellung  und  sind  normal  gebildet.      ^ 

Beim  Berühren  des  Parasiten,  besonders  des  rechten  entzündeten  Kniegelei^ 

desselben,  fängt  der  Wirt  an  zu  schreien  und  Abwehrbewegungen  zu  macnen.    Der 

^aiuit  selbst  zeigt  keine  Eigenbewegung. 

1)  Siehe  «nstomisdie  Untersnchuiig. 
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Nach  der  NahrangBaufnahme  bl&ht  sich  der  Bauch  des  Wirtes  stark  auf,  und 
wird  der  Parasit  mehr  nach  yom  getrieben  unter  Entstehung  von  gurrenden  Oer&uscfaeo 
an  der  Basis  des  Parasiten.  .    . 

Klinische  Diagnose:  Kongenitale  Doppelbildung,  „Epigastrius  parasiticns*. 
Gonitis  pumlenta  dextra  des  Parasiten. 

Therapie:  Da  die  Eltern  des  Kindes  eine  Entfernung  des  Parasiten  verlangten, 
und  der  Parasit  mit  seiner  eitrigen  KniegeLenkaentaündung  (tun  Wirte  große  Schmerzen 
bereitete  und  Fieb«r  yerunachte,  so  wi^e  am  25.  Oktober  die  operative  EntfecDong 
des  Parasiten  vorgenommen.  Die  Basis  des  Parasiten  wurde  eUiptisch  umschnitten  und 
die  Bauchdecken  des  Wirtes  schichtweise  durchtrennt.  Hierbei  ergab  sich,  dafi  die 
Blutversorgung  des  Parasiten  hauptsSchiich  stattfand  von  der  Art  mammar.  dextra 
und  der  Art.  epicastr.  dextra  des  Wirtes  aus.  Die  Peritonealhöhle  des  Parasiten  and 
die  des  Wirtes  gmgen  breit  ineinander  über,  und  lagen  die  Bauchorgane  des  Parasiten 
zwischen  dem  rechton  und  linken  Leberlappen  des  Wirte»,  das  Duodenum  des  Wirtes 
komprimierend  und  den  Magen  stark  nach  links,  das  Colon  transvers.  nach  abwärts 
verdrängend.  Die  Bauchorgane  des  Parasiten  standen  mit  den  Bauchorganen  des  Wirtes 
in  keiner  engeren  Verbindung,  und  liefi  sich  der  Parasit  nach  Durchtrennung  der 
fi^uchdecken  und  des  Peritoneum  parietale  an  seiner  BiuAa  glatt  aus  dem  Wirte  heraus- 
heben. Der  sehr  stark  erweiterte,  schlauchförmiff  bis  tur  Symphyse  herabrdchende 
Magen  des  Wirtes  füllte  die  ganze  linke  Leibeshälfte  des  Wirtes  aus,  das  Colon  tnns- 
versum  war  stark  nach  abwärts  verlagert  Beide  Organe  wurden  in  annähernd  normale 
Loge  zurückgebracht,  darauf  wurde  die  Bauchhöhle  des  Wirtes  mit  tiei^^fender  Kopf- 
naht  seschloesen. 

verlauf:  Direkt  nach  der  Operation  nahm  das  Kind  gierig  Milch  zu  sich, 
schlief  dann-  kurz,  nahm  wieder  Milch,  bekam  2  Stunden  nach  der  Operation  einen 
Kollaps  und  verstarb  in  demselben. 

Die  Präpamtion  und  Konservierung  des  Wirtes  wurde  von  den  Eltern  nicht 
gestattet ' 

Ich  erhielt  durch  Herrn  Kollegen  y.  Beck  den  Epigastrius  bereits  in 
Konservierungsflüssigkeit  Sein  äußeres  Aussehen  geht  aus  der  yorstehen- 
den  Beschreibung,  sowie  den  Abbildungen  zur  Genüge  heryor  ^).  Die  Maße 
des  Spirituspr&parats  sind:  Von  dem  proximalsten  Teil,  mit  welchem  der 
Parasit  dem  Autositen  aufsaß,  bis  zum  Steiß  gemessen  10,5  cm.  Vom 
Steiß  zum  Knie  (links)  10,25,  yom  Knie  (links)  zur  Sohle  9,75  cm.  Die 
untere  Körperhälfte,  Beckeugegend  und  untere  Extremitäten  sind  gut 
ausgebildet,  die  oberen  Extremitäten  sind  sehr  nftingelbaft  ausgebildet, 
jedoch  nodi  erkennbar.  IXe  rechte  obere  Extremität  stellt  einen  dreh- 
runden Stummel  dar,  der  sich  nach  yom  zuspitzt  und  nach  yom  ge- 
krümmt ist.  Es  läßt  sich  nirgends  ein  Nagel  an  dem  einen  Gliede 
erkennen.  Die  linke  obere  Extremität  ist  besser,  besonders  in  ihren 
distalen  Teilen,  ausgebildet.  Es  lassen  sich  drei  .Finger  deutlich  unter- 
scheiden. Ein  Finger  auf  der  ulnaren  Seite  steht  für  sich  gesondert, 
die  beiden  mehr  radialen  Finger  zeigen  einen  etwas  engeren  Zusammen- 
hang, sind  jedoch  zum  größten  Teil  gesondert.  Sämtliche  Fingerkuppen 
werden  yon  langen  Nägeln  überragt  Es  dürften  diese  Finger  dem  V., 
IV.,  III.  entsprechen.  Die  Zehen  der  unteren  Extremität  sind  ganz  wohl- 
gebildet. Ein  Anus  ist  nicht  yorhanden.  Am  rechten  Knie  yom  findet 
man  zwei  kleine  Fistelöflfnungen.  Eine  mehr  innen  gelegene  ist  leicht 
spaltförmig,  wenig  tief,  die  Umgebung  zeigt  Epitbeldefekt.  Das  kleine 
Geschwür  war  eiterig  belegt,  um  dasselbe  war  eine  kleine  Hämorrhagie 
vorhanden.  Mehr  nach  außen  lag  eine  zweite  Fistelöfihung,  die,  wie  ein 
Einschnitt  s^ei^t,  sieb  in  einen  tiefen  Gang  fortsetzt.  Die  Mündung  der 
kleinen  Fistel  ist  etwas  erhöht  auf  einer  knopfförmigen  Hervorragung  auf- 
sitzend, die  sonst  sich  aus  einem  kleinen  Geschwür  erhebt.  Die  GröBe 
dieses  Geschwürebens  ist  etwa  linsengroß,  die  Größe  des  inneren  Geschwürs 

1)  Die  folgenden  Notisen  fdnd  unter  möglichster  Vermeidimg  ron  Einielheiten,    die  io 
T.  Becks  Bericht  bereits  herroigehoben  sind,  niedergeschrieben. 
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ist  etwas  größer  (etwa  «/*  c«»)-  Aus  beiden  Stellen  wurde  zur  histologi- 
scben  Untersuchung  herausgeschnitten.  Diese  ergab  entzündliche  Verände- 
rungen, nichts  auf  Tuberkulose  Bezügliches.  Das  stimmt  mit  dem  klinischen 
Befund  flberein. 

Bei  Betrachtung  des  Parasiten  von  vom  sieht  man  auf  die  durch  die 
Operation  eröffnete  Bauchhöhle  des  Parasiten.  Man  kann  leicht  zwei  Teile 
des  Parasit^  erkennen,  einen  thorakalen  und  einen  abdominalen  Teil  bezw. 
BeckenteiL  Beide  Teile  hängen  nur  durch  eine  Hautbrücke  und  Fett 
untereinander  zusammen.  Der  thorakale  Teil,  der  die  schon  beschriebenen 
Extremitäten  trägt,  scheint  im  wesentlichen  eine  Fettmasse  zu  sein,  in 
dem  Rudimente  der  Knochen  der  oberen  Extremität  sich  befinden.  In  dem 
abdominalen  Teil  bezw.  Beckenteil  befindet  sich  am  meisten  thorakalwärts 
ein  bohneniörmiger  Körper,  der  an  Gröfle  aber  auch  die  größte  Feuerbohne 
beträchtlich  übertrifft.  Er  ist  ein  wenig  über  3  cm  in  größter  Ausdehnung 
lang.  Die  Oberfläche  zeigt  einige  Einziehungen,  so  daß  eine  leichte  Lappung 
zu  Stande  kommt.  Eine  sieröse  Kapsel  überkleidet  das  Gebilde.  Dasselbe 
erscheint  seiner  Lage  und  Form  nach  als  eine  Niere.  Ein  Einschnitt  be- 
stätigt die  Diagnose.  An  der  Hinterseite  dieser  Niere  befindet  sich  das 
Nierenbecken,  deutlich  sind  auch  Nierenkelche  unterscheidbar.  Der  Ureter 
läBt  sich  ohne  weitgehende  Zerstörung  des  Präparates  nicht  darstellen,  es 
wurde  darauf  im  Interesse  der  Erhaltung  für  Sammlungszwecke  verzichtet. 
Jedenfalls  kann  der  Ureter  in  völliger  Ausbildung  nicht  vorhanden  sein, 
da  eine  Blase  zu  fehlen  scheint.  Die  spaltförmige  Oeffnung  des  Penis  am 
Grande  der  Fossa  navicul.  (Harnröhre)  endet  blind  schon  nach  3  mm. 
Dnter  der  Niere  befindet  sich  das  Mesenterium,  das  an  dem  Darm  hängt. 
Beide  Enden  des  Darmes  sind  geschlossen.  Per  Dickdarm,  Goecum 
Qod  Processus  vermiformis  sind  sehr  gut  ausgebildet.  Nur  der  distale 
Rectumabschnitt  fehlt.  In  das  Goecum  mündet  der  Dünndarm,  von 
dem  etwa  17  cm  vorhanden  sind.  Dünndarm  und  Dickdarm  besitzen  ein 
gemeinsames  Mesenterium.  In  dem  Mesenterium  einige  Drüsen.  Von 
einer  genauen  Beschreibung  des  Mesenteriums  sehe  ich  ab,  da  es  nicht 
ganz  intakt  erscheint.  Ein  Einschnitt  in  den  Dickdarm  läßt  eine  breiige 
Hasse  hervorquellen,  die  unter  dem  Mikroskop  körnig  und  faserig  sich 
darstellt.  Von  Hoden  ließ  sich  in  dem  äußerlich  gut  entwickelten  Scrotüm 
nichts  nachweisen  ^).  Das  Scrotum  war  mit  Fett  gefüllt.  Ein  Querschnitt 
durch  den  Penis  2  cm  über  der  Fossa  navicularis  ergab  an  dieser  Stelle 
vollkommenes  Fehlen  der  Urethra,  ebenso  des  Corpus  cavernosum  urethrae, 
während  die  beiden  Corpora  cavernosa  penis  gut  ausgebildet  waren. 

Ich  konnte  an  Stelle  der  Muskeln  nur  Fett  finden.  Die  Stelle  der 
Oberschenkelmuskulatur,  die  ich  speziell  auf  beiden  Seiten  berücksichtigte, 
war  durch  große  Fettmassen  eingenommen.  Auch  hier  wurde  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  zu  weiterem  Aufschluß  vorgenommen,  die  das  Fehlen 
TOQ  Muskulatur  sowie  größerer  Nervenstämme  bestätigte. 

Verhältnismäßig  wohlentwickelt  ist  das  Skelettsystem  der  diifferenzierten 
Teile.  Die  Röntgenphotographie  läßt  die  gut  ausgebildeten  Skelettteile  der 
unteren  Extremitäten  ausgezeichnet  erkennen,  auch  der  Schatten  des  Beckens 
ist  sehr  deutlich.  In  dem  thorakalen  Teil  sind  einige  Skelettteile  sichtbar, 
deren  genaue  Identifizierung  Schwierigkeiten  macht,  doch  gehören  sie  wohl 
Steher  zum  Scbnltergürtel.  Eine  Wirbelsäule  ist  nicht  erkennbar.  Inter- 
essant ist  die  Knochenveränderung  am  distalen  Ende  des  rechten  Femur, 
die  wir  wohl   sieber  auf  die  Eiterung  beziehen  dürfen.    Beide  Tibiae  so- 


1)  YieUeicht  waren  die  palpierbaren  linsenähnliohen  Körper  Fett. 
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wie  die  Hske  Fibula  lassen  im  distalen  Abschnitt  Infraktionen  erkennen. 
Links  scheint  mir  aaeh  eine  geringe  Callusbfldung  nachweiBbar  und  damit 
die  äicherbeit  vitaler  Yer&nderang  g^egeben. 

Wir  haben  es  mit  einer  parasitären  Doppelbildung  zq  tun,  einem  so- 
genannten  Epigastrius.  Aehnliche  F&lle  sind  unter  verschiedener  Bezeich- 
nung mehr&ch  beobachtet  worden,  Thoracopagus  parasiticus,  Dipygus  para- 
siticus  sind  Ausdrücke,  unter  welchen  sich  solche  ähnliche  Beobachtungen 


Fig.  3.    BtatgenVfld  des  Eplgaskiiw. 


verbergen.  Ich  beabsichtige  hier  aber  nicht  die  Literatur  ausführlicher  zu 
besprechen,  auf  welche  ich  in  dem  zweiten  Teil  meines  Lehrbuches,  der 
sich  im  Druck  befindet,  genügend  eingehen  werde.  Ich  möchte  den  vor- 
liegenden Fall  vielmehr  nach  verschiedenen  Seiten  der  allgemeinen  Biologie 
upd  Entwicklungsgeschichte  einer  Besprechung  unterziehen.  Es  liegt  an 
der  Rücksicht  auf  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Raum,  daß  ich  die  inter- 
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eBderendeu  Ponkte  mehr  andeuten  als  aosf&hren  kann.    Einiges  habe  idi 
bereits  in  einem  kürzlich  gehaltenen  Vortrag  ^)  mitgeteilt 

Ronx,  der  den  Begriff  der  abhängigen  nnd  passiven  DifferenziernDg 
soirie  der  Selbstdifierenzierung  in  klarer  Weise  aafetellte,  hat  an  ^erschie- 
denea  Stellen  anf  die  grofie  Bedentung  der  Doppelmißfoildungen  fOr  die 
Lehre  Ton  der  Selbstdifferenzierung  hingewiesen.  Bonz  f&hrt  insbesondere 
die  Acardü  als  Beispiel  f&r  das  eben  Gesagte  an. 

In  der  Tat  bieten  die  Acardü  ebenso  wie  die  parasitären  Doppel- 
hOdangen,  die  ja  vielfache  Beziehungen  zu  den  Äqardiis  erkeunen  lassen, 
ein  auBerordentlich  dankbares  Feld  ftir  die  entwicklungs-mechanische  Ana- 
lyse.   Ich  denke  das  an  anderer  Stelle  ausführlicher  zu  erläutern. 

In  dem  vorliegenden  Fall  ist  für  die  Frage  der  Sßlbstdifferenziemng 
das  Fehlen  der  Muskulatur  von  sehr  großer  Bedeutung.  Es  muß  bei 
Datersochungen  der  parasitären  Doppelbildungen  und  Acardü  von  dem 
eben  angegebenen  Geachtspunkt  aus  natürlich  möglichst  schärf  das,  was 
aof  einer  sekundären  Degeneration  des  schon  Gebadeten  beruhen  könnte 
oder  beruht,  ausgeschieden  werden,  um  das  Resultat  des  auf  Selbstdiffe- 
renzierung oder  geänderter  abhängiger  Differenzierung  beruhenden  Wachs- 
tmns  klar  zu  erkennen. 

Wer  die  Literatur  über  die  Abhängigkeit  des  embryonalai  Mnskel- 
systems  vom  Zentridnervensystem  etwas  verfolgt  hat,  weiß,  daß  bis  in  die 
neueste  Zeit  diese  Frage  keineswegs  geklärt,  zum  mindesten  nicht  definitiv 
beantwortet  ist.  Beobachtungen  und  Experimente  sind  in  veifschiedener 
Sichtung  verwendet  wonien.  Im  wesentlichen  stehen  sich  drei  Theorieen 
gegenüber.  Die  Herbstsche  Theorie  nimmt  an,  daß  sich  die  Anlage  der 
embryoniden  Muskulatur  unter  dem  Einfluß  von  sensiblen  Nervenfasern 
volfadeht  Neumann  nimmt  drei  Perioden  verschiedenartiger  Verhältnisse 
von  Muskulatur  und  Nervensystem  an.  Die  Anlage  der  Muskulatur  soll 
nch  unter  dem  Einfluß  des  Nervensystems  vollziehen,  dann  soll  eine  Periode 
der  Unabhängigkeit  und  endlich  eine  dritte  Periode  folgen,  in  der  das 
Abhüigigkeitsverbältnis,  das  wir  postembryonal  finden,  sich  allmähUch  her- 
stdlt  Endlich  geht  die  dritte  Ansicht  von  Schaper,  die  in  neuerer 
Zeit  von  Goldstein  vertreten  wurde,  dahin,  daß  die  Muskulatur  sich 
anabhängig  vom  Zentralnervensystem  anlegt  und  differenziert,  daß  dann 
aihnfthlich  das  Abhängigkeitsverhältnis  des  postfötalen  Lebens  zu  stände 
kommt.  Schaper  unterscheidet  also  nur  zwei  Perioden,  während  Neu- 
mann drei  Perioden  annimmt. 

In  dem  \fiderstreit  der  Meinungen  spielen  nun  teratologische  Beob- 
achtungen eine  nicht  unwesentliche  Rolle.  Es  sind  besonders  die  Beobach- 
tnngen  von  Weber  und  Alessandrini,  die  eine  große  Bedeutung  er- 
langt haben  und  von  den  verschiedenen  Autoren  verschieden  gedeutet 
werden.  Die  Beobachtung  Webers  betraf  ein  reifes  neugeborenes  Kalb. 
Nur  der  obere  Teil  des  Rückenmarks  war  erhalten,  der  untere  fehlte,  mit 
ihm  die  dazu  gehörigen  Muskeln  und  peripheren  Nerven^  Dagegen  waren 
Hant  und  Knochen,  Fett,  Arterien»  Venen  in  den  betreffenden  Gebieten, 
in  denen  die  Muskulatur  fehlte,  gut  entwickelt  vorhanden.  Analoge  Be- 
obachtungen stammen  von  Alessandrini  und  einigen  anderen  Autoren. 
Diese  Fälle,  daß  bei  Fehlen  des  Zentralnervensystems  auch  die  zugehörigen 
peripheren  Nerven  und  Muskeln  fehlen,  sind  nun  aber  keineswegs  als  der 
B^l  entsprediend  anzusehen.    Vielmehr  finden  wir  in  Mitteüungen  über 


1)  Die  E&teteliimg  der  GeBohwaUte  im  liohte  der  Teratologie.   VeA,  d.  ii«tarhi«t.-med. 
Ver.  Hddelbeig,  1900. 


menschliche  AneDcephalie  oder  Amyelie  in  der  Regel  die  Notiz,  daS  die 
Muskulatur  wohlerhalten  gewesen  sei. 

Der  vorliegende  Epigastrius  stellt  nun  durchaus  ein  Analogon  der 
Weber-Alessandrinischen  Fälle  beim  Menschen  dar.  Es  fehlte  im 
Parasiten  das  Zentralnervensystem  durchaus,  ebenso  periphere  Nerven  und 
quergestreifte  Muskulatur.  Dagegen  waren  sensible  Nerven  der  Haut,  die 
mit  dem  Autositen  in  Verbindung  standen,  vorhanden,  wie  das  Schreien 
des  Autositen  bei  Berührung  des  entzündeten  Kniegelenks  des  Parasiten  be- 
weist.   Ich  konnte  außerdem  mikroskopisch  in  der  flaut  Nerven  nachweisen. 

Der  vorliegende  Befund  daß  bei  einem  ausgetragenen  Parasiten  einer 
Doppelmißbildung  die  Muskulatur  gänzlich  durch  Fett  ersetzt  ist,  kaBo, 
ebenso  wie  es  in  den  Fällen  von  Weber- Alessand r in i  geschah^  ver- 
schieden erklärt  werden.  Entweder  haben  wir  es  mit  einem  völligen  pri- 
mären Mangel  der  Muskulatur  zu  tun,  d.  h.  wir  müßten  annehmen,  daß 
der  quergestreiften  Muskulatur  ein  Selbstdifferenzierungsvermögen  nicht 
zukommt,  oder  aber  wir  nehmen  an,  daß  schon  vorhandene  Muskulatur 
wieder  degeneriert  und  durch  Fett  ersetzt  wird  (Schaper-Goldstein). 
Es  könnte  daran  gedacht  werden,  daß  den  Muskeln  wohl  ein  gewisses 
Selbstdifferenzierungsvermögen  zukommt,  daß  dasselbe  aber  sehr  gering 
ist  and  daß  sehr  bald  —  zu  welcher  Zeit  ist  nicht  leicht  zu  sagen  —  ein 
Abhängigkeitsverhältnis  der  Muskulatur  vom  Nervensystem  zu  stände 
kommt.  Es  können  diese  Fragen  natürlich  nicht  an  einem  Fall  entschieden 
werden,  und  es  liegt  mir  fern,  eine  Stellung  ohne  ausführliche  Würdigung 
der  experimentellen  und  deskriptiv  mitgeteilten  Tatsachen  zu  nehmen.  Ich 
möchte  nur  in  diesem  Zusammenhang  zwei  Tatsachen  kurz  erwähnen.  Bei 
menschlichen  Anencephalen  oder  mit  Amyelie  behafteten  Föten  ist,  auch 
wenn  sie  als  Frühgeburt  zur  Welt  kommen,  eine  starke  Beeinträchtigung 
der  von  den  mißbildeten  Nervenbezirken  abhängigen  Muskulatur  keineswegs 
selten^).  Ich  selbst  habe  die  Eopfmuskeln  eines  Anencephalus  präpariert 
und  zum  Teil  mikroskopisch  untersucht.  Makroskopisch  wie  mikroskopisch 
war  hochgradige  fettige  Degeneration  nachweisbar.  -^  Daß  auch  der  quer- 
gestreiften Muskulatur  ein  gewisser  Grad  von  Selbstdifferenzierungsvermögen 
zukommt,  wird  meines  Erachtens  durch  das  Vorkommen  in  Teratomen  be- 
wiesen. Diese  Differenzierung  vollzieht  sich  nicht  in  Abhängigkeit  vom 
Nervensystem.  Ich  meine,  diese  Gründe  können  anderen,  welche  für 
Seh  aper  spreclien,  hinzugefügt  werden,  ohne  daß  damit  bereits  eine 
definitive  Entscheidung  behauptet  werden  soll. 

Ganz  auffallend  ist  es  jedenfalls,  wie  anders  sich  die  Muskulatur  gegen- 
über Haut  und  Knochen  verhält,  wie  das  bereits  von  Weber  bemerkt 
wurde.  Ich  habe  darauf  hingewiesen,  daß  die  Knochen  in  solchen  Para- 
siten, wie  ich  beschrieben  habe,  ebenso  in  Acardiis  für  eine  entwicklungs- 
mechanische Analyse  sehr  vielversprechend  sind.  Es  müßte  sich  durch 
Vergleich  dieser  Skelettteile  mit  anderen  gleichaltrigen  normaler  Früchte 
entscheiden  lassen,  welche  Strukturverhältnisse  der  Röhrenknochen  des 
Neugeborenen  der  Selbstdifferenzierung,  welche  der  funktionellen  Gestaltung 
durch  die  bewegende  Muskulatur  verdankt.  Ich  konnte  durch  die  Güte 
des  Herrn  Prof.  Bolk  in  Amsterdam  einen  sehr  schönen  Fall  von  Acar- 
dius  untersuchen,  an  welchem  ich  die  Knochenstruktur  des  Femur,  des 
einzigen  in  dem  Acardius  gut  ausgebildeten  Skelettteiles  —  abgesehen 
von  einigen  Wirbeln  —  durch  einen  Längsschnitt  darstellen  konnte.  Ob- 
gleich hier  von  einer  Bewegung  durch  die  Reste  der  Muskulatur,  die  in 
der  Umgebung  lagen,  nicht  die  Rede  sein  konnte,  war  die  Knochenstruktur 

1)  Vergl.  Goldstein,  Arch.  f.  EntwicUungsmeohiuiik,  Bd.  18. 
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überrascheiid  Bonnal.  Sogar  der  Knochenkern  Id  der  unteren  Epiphyse 
war  in  schöner  Ausbildung  vorhanden  1  Dem  Knochen,  dem  Skelettsystem 
kommt  jedenfalls  ein  sehr  hoher  Grad  von  Selbstdifferenzierungsvermögen 
zu,  daffir  scheinen  mir  auch  die  Befunde  in  Teratomen  zu  sprechen. 

Die  Frage  nach  der  Selbstdifferenzierung  der  Körperteile,  Organe  und 
Gewebe,  aus  welcher  hier  nur  einiges  angedeutet  werden  konnte,  ist  es 
jedoch  nicht  allein,  welche  die  parasitischen  Doppelbildungen  so  interessant 
erscheinen  läßt.  Der  enge  Zusammenhang  mit  Teratomen  ist  von  mir 
wiederholt  betont  worden.  Es  erhalten  dadurch  diese  Doppelmißbfldungen 
eine  besondere  Bedeutung  für  die  Geschwulstlehre,  wie  ich  an  anderer 
Stelle  ausgef&hrt  habe. 

Kommen  wir  noch  einmal  auf  unseren  Fall  speziell  zurück,  so  möchte 
ich  anf  den  Umstand  hinweisen,  daß  der  Parasit  operativ  entfernt  wurde. 
Das  Kind  überlebte  leider  die  Operation  nur  wenige  Stunden,  man  darf 
wohl  annehmen,  daß  die  Schwächung  des  Organismus  durch  die  vom 
Parasiten  ausgehende  Staphylokokkeninfektion  zu  dem  ungünstigen  Aus- 
gang erheblich  beigetragen  hat.  Der  Fall  ist  aber  auch  trotz  dieses  Aus- 
gangs sehr  geeignet,  die  klinische  Bedeutung  der  Mißbildungen  in 
helles  Licht  zu  setzen.  Auch  die  Doppelbildungen,  nicht  nur  die  para- 
sitären, sondern  auch  die  symmetrischen  Formen,  sind  wenigstens  teilweise 
für  den  Kliniker  nicht  unwichtig. 

Ganz  besonders  interessant  scheinen  mir  die  physiologischen  Beob- 
achtungen. Der  Parasit  war  in  seinen  sämtlichen  Lebenserscheinungen 
darchaos  abhängig  Von  dem  Autositen.  Je  ausgebildeter  ein  Parasit  ist, 
je  mehr  die  Ausbildung  beider  Individualteile  eine  gleichmäßige  wird,  desto 
geringer  wird  das  Abhängigkeitsverhältnis.  Ausgebildete  symmetrische 
(äquale)  Doppelbildungen  weisen  bekanntlich  eine  große  körperliche  und 
geistige  Unabhängigkeit  beider  Zwillinge  in  der  Regel  auf.  Freilich  handelt 
€8  sich  bei  den  lebensfähigen  symmetrischen  (äqualen)  Doppelbildungen 
meist  um  soldie,  bei  welchen  der  Zusammenhang  beider  Teile  verhältnis- 
mäßig nicht  sehr  umfangreich  ist. 

Daß  das  Hautnervensystem  des  Parasiten  im  Zusammenhang  mit  dem 
Zentralnervensystem  des  Autositen  stand,  wird  durch  die  klinische  Beob- 
achtung bewiesen,  wie  bereits  betont  wurde.  Wie  wir  uns  das  Zustande- 
kommen dieses  Zusammenhanges  denken  müssen,  bleibe  unerörtert.  Auch 
die  Genese  dieser  parasitären  Doppelbildungen  will  ich  hier  nicht  be- 
rühren, es  sei  nur  bemerkt,  daß  meine  Ausführungen  über  die  Genese  des 
Epignathus  ^)  im  Prinzip  auf  diese  Parasiten  zutreffen. 

Von  der  Fülle  des  Interessanten,  das  diese  Mißbildungen  bergen, 
konnte  hier  nur  einiges  angedeutet  und  gestreift  werden,  bieten  doch  die 
Doppelbildungen  sogar  ein  nicht  unerhebliches  psychologisches  Interesse, 
wie  Boux  hervorhebt,  hat  doch  eine  philosophische  Betrachtungsweise, 
wie  der  Vitalismus  von  Driesch  an  experimentelle  Doppelbildungen  viel- 
fach angeknüpft.  Hier  auf  dem  Gebiet  der  Doppelbildungen  treffen  sich 
Entwicklungsmechanik  und  pathologische  Anatomie  mit  anderen  Wissen- 
schaften. Wie  kein  anderes  Gebiet  vielleicht  bringt  uns  dieses  die  Frucht- 
barkeit entwicklungsmechanischer  Fragestellungen  auch  auf  pathologischem 
Gebiete  nahe.  Es  ist  daher  zu  wünschen,  daß  die  hier  gestellten  Fragen 
einen  möglichst  weiten  Kreis  von  pathologischen  Anatomen  zu  einer  Bear- 
beitung und  dem  Versuch  der  Lösung  anregen. 

1)  Zieglers  BeHr.,  Bd.  36. 


-    224    - 


Referate. 

Eoseher,  Spirochaete  pallida  und  Syphilis.    (Med.  Eüd.,  1906, 
No.  1—3.) 
Uebersicht  Qber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Spirochätenforschung  bei 

der  Syphilis.  Funkenatein  (MUneken), 

Herxlielmer^  Karl  and  Opiflcina,  Marie,   Weitere  Mitteilungen 

Aber   die   Spirochaete   pallida.     (Treponema   S-chaudinn.) 

(Münchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  7,  S,  310—312.) 

VerflL  konnten  auch  weiterhin  in  jedem  Falle  von  primärer  und  sekuo- 

direr  Lues  die  Spirochaete  pallida  mit  Sicherheit  nachweisen.   Zur  Färbang 

wird  Giemsa  (1  Stunde)   oder  gesättigte  wässerige  OentianavioletÜösung 

(1  Minute  erwärmt,  bis  Dämpfe  aufsteigen,  abspttlen,  trocknen)  verwendet. 

In  2  Fällen  waren  bei  regelmäßigen  Untersuchungen  in  Intermissionen 

von  je  2  Stunden  regelmäßig  die  Spirochäten  während  der  Nachtzeit  stark 

vermehrt;  eine  befriedigende  Erklärung  hierfür  läßt  sich  zur  Zeit  noch 

nicht  geben.  Obemdor/erfMKnehenK 

SUpfle,    lieber   spirochätenähnliche   Gebilde    in    Vaccine- 
lymphe.    (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt  I,  Orig.,  Bd.  40,  1906, 
Heft  4.) 
Die  von  Bon  ho  ff  als  Spirochaete  vacdnae  beschriebenen  Gebilde 
konnte  Verf.  nur  in  Glycerin-Kalbslymphe  finden,  die  reich  an  spirochäten- 
ähnUchen  Zerfallsprodukten  ist,  während  er  unter  19  Fällen  von  Pastel- 
inhalt menschlicher  Vaccine  nur  ein  einziges  Mal  zwei  ähnliche  Gebilde 
entdecken  konnte.    Verf.  ist  der  Meinung,  daß  die  Bon  ho  ff  sehen  Gebilde 
sich  schwerlich  werden  als  Spirochäten  deuten  lassen. 

iSuebaehmann  (Qwf). 

PrOselier,    Ueber   die   künstliche   Züchtung    eines   unsicht- 
baren   Mikroorganismus  aus  der  Vaccine.    Vorläufige  Mit- 
teilung.   (C!entralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Abt.,  I,  Orig.,  Bd.  40,  1906, 
Heft  3.) 
Verf.  will  einen  Nährboden  gefunden  haben,  auf  dem  der  ^unsichtbare'^ 
Pockenerreger    typische  Veränderungen    setzt;   das  Virus   verliert  nach 
wenigen  Passagen  auf  diesem  Nährboden,  auf  dem  es  im  übrigen  beliebig 
lange  fortgezüchtet  werden  kann,  seine  Virulenz  und  kann  sie  dann  nicht 
mehr  durch  Tierpassagen  wiedergewinnen.    Durch  Verimpfung  noch  viru- 
lenter Kulturen   auf  das  Kalb  erhält  man  Pusteln,  auf  der  Cornea  von 
Kaninchen  Vaccine-Keratitis  mit  Garnier  sehen  Körperchen,   was  Verf 
für  einen  Beweis  gegen  deren  Protozoennatur  nimmt 

Buthaehmann  (Qanf)- 

Howard,  W.  T.  and  PerUns,  K.  O.,  Studios  on  the  etiology  and 
pathology  of  vaccinia  in  the  rabbit  and  in  man.  (The  Joum. 
of  Med.  Research,  T.  14,  1905,  No.  1.) 


Die  Yereache  wurden  teils  an  Kaninchen  (Infektion  der  Cornea  nach 
der  Tyzserschen  Methode),  teils  an  Studenten  (Impfen  des  linken  Armes 
an  3  Stellen,  l^Ixcision  der  Impfsfellen  nach  48— 1Ö8  Standen)  angestellt 
Das  Material  wurde  in  Zenker  fitiert  und  nach  Einbettung  nach  verschie- 
denen  Methoden  gef&rbt.  In  der  Cornea  Ton  Kaninchen  konnte  nur- das 
erste  cytoplasmatische  Stadium  des  Cytoryctes  variolae  beobachtet  werden ; 
die  Entwicklung  des  Prozesses  ging  langsam  vor  sich;  die  Disposition  zur 
Blasenbildung  war  nur  gering.  Beim  Menschen  traten  schnell  die  blasigen 
Veränderungen,  analog  denen  bei  Variola,  aber  schwerer  und  destruktiver 
als  diese,  auf;  von  Variola  unterschieiien  sich  die  Verändeningen  dadurch, 
dat  niemals  das  intranukle&re  und  das  zweite  cytoplasmatische  Stadium 
?on  Cytoryctes  gefunden  wurde.  Zugestanden,  daß  Cytoryctes  die  para- 
sitäre Ursache  ist,  so  scheinen  niedrigere  Tiere  (Kaninchen,  Kalb)  die  Ent- 
wicklung des  sexuellen  Cyklus  des  Erregers  zu^  verhindern,  aber  die  des 
asezuellen  zu  gestatten,  der  pathogen  ist  ffir  den  Menschen  und  gewisse 
niedrigere  Tiere  und  beim  Menschen  eine  Immunität  gegen  beide  Qyklen 

bewirkt.  Mönekeberg  (Gießen). 

Sehilhaaiiii,  J^  Zur  Kenntnis  der  Negrischen  Tollwutkörper- 
ehen. (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  52,  1U06,  Heft  2.) 
Auch  Seh.  sieht  den  Befund  Negri scher  Körperchen  gegenüber  nor- 
malen Kaninchen,  dem  mit  Tetanns  Und  Dysenterie  vergifteten  Kaninchen, 
dem  Tetanushund  und  dem  an  Tetanus  verstobenen  Menschen  als  spezi- 
fisch fftr  Lyssa  an.  Ob  es  sich  um  ein  Degenerationsprodukt  oder  um  den 
Erreger  handelt,  l&Bt  sich  mit  Sicherheit  nicht  sagen,  aus  dem  Zellkern 
die  Körperchen  abzuleiten,  ist  nicht  möglich,  gegen  die  Deutung  als  De- 
geaerationsprodnkt  entstanden  aus  dem  Protoplasma,  kann  indessen  ein 
Beweis  nicht  erbracht  werden.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Größenverh&lt- 
msse  beweisen  die  Filterversuche  nichts.  Die  Größe  der  Körperchen  ist 
abhängig  von  der  Tierart,  also  der  Zelle,  bei  verschiedenem  klinischen 
Bilde  ist  die  Lokalisation  immer  die  gleiche.  Aus  den  Experimenten  des 
Verl  geht  hervor,  daß  die  Struktur,  Verteilung  und  Vorkommen  der 
Körperchen  unabhängig  ist  von  der  Inkubations-  und  Krankbeitszeit,  da- 
gegen abhangig  von  der  Anzahl  der  Passagen.  Bei  häufigen  Passagen 
sdiwinden  zuerst  die  komplexen,  dann  die  einfachen  und  punktförmigen 
Körperchen  znn&chst  aus  dem  Ammonshorn,  dann  aus  dem  Kleinhirn,  so 
daB  nach  zahlreichen  Passagen  der  Befund  im  Ammonshorn  und  Kleinhirn 

negativ  ist  WalUr  ff.  Behultne  (FrtOmrg  i.  J?.;. 

Huter,  The  spread  of  plague  infection  by  insects.  (CentralbL 
f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Abt  I,  Qrig.,  Bd.  40,  1905,  Heft  1 ) 
Da  Insekten  den  PestbacUlus  beherbergen  und  auf  alle  möglichen 
Gegenstände  in  der  Umgebung  des  Menschen  übertragen  können,  ist  die 
Möglichkeit  einer  indirekten  Verbreitung  der  Pest  durch  Insekten  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  wahrend  die  Gefahr  einer  direkten  Uebertragiing 
durch  Biß  auf  den  Menschen  sehr  flbertrieben  wird,  sowohl  fQr  die  nicht- 
saugenden  als  auch  für  die  saugenden  Insekten.        ffu€bBehmann  (Chnif). 

Bosenduü,    üeber   Beziehungen-  zwischen    Hühnerpest   und 
Lyssa.    (CentralbL  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Abt  I,  Orig.,  Bd.  40,  1905, 
Heft  2.) 
R.  fand  bei  an  Hühnerpest  zu  Grunde  gegangenen  Hühnern  im  Gehirn 

perivaskuläre  Zellanhftufungen,  die  an  jene  erinnern,  die  von  verschiedenen 

OMnMatt  U  lUf.  FatiKil.    XTU.  ^^ 


Autoren  im  ZeBtralDerveDsystem  von  an  Straßenwutinfektion  geBtorbenen 
Menschen  und  Tieren  beschrieben  sind.  Er  reiht  diesen  Befund  den  Be- 
obachtungen Kleines  an,  der  eine  Lokalisation  des  HQhnerpestvirus  im 
Zentralnervensystem  feststellte.  Suehaehmann  (Owfl. 

Borini,  Bakteriologische  Untersuchungen  Aber  den  Mor- 
billus.  (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  40,  1905, 
Heft  2.) 
Borini  konnte  aus  dem  Blut  und  den  bronchitischen  und  conjuncti- 
▼itischen  Ausscheidungen  von  mit  schwerem  Morbillus  behafteten  Kindern 
fiist  in  allen  Fällen  einen  kleinen  dünnen  Gram -positiven  Bacillus  iso- 
lieren. Kultur:  negativ  auf  Gelatine,  auf  allen  anderen  Nährböden  spärlich, 
im  Vakuum^  reichlicher,  geruchlos,  Milch  nicht  koagulierend,  weder  GOs 
noch  Indol  bildend,  sehr  wenig  haltbar.  Injektion  dieses  Milu'oorganismus 
in  die  Trachea,  die  Pleura,  das  Peritoneum,  den  Kreislauf  und  die  Nasen- 
schleimhaut von  Hunden  und  Kaninchen  rief  stets  den  Tod  hervor;  ana- 
tomisch wurden  fast  nur  Entzflndungserscheinungen  im  Applikationsgebiet, 
aber  fast  stets  die  Bacillen  im  Blut  gefunden,  lieber  die  Rolle  des  Ba- 
cUIus  bei  der  in  Frage  stehenden  Pathogenese  spricht  sich  Verf.  sehr  vor- 
sichtig aus.  Huebaehmann  (Gwf). 

Chantemesse,  A.  et  Borel,  F.,  Fiövre  jaune  et  moustiques. 
(Bun.  de  racad6mie  de  mödicine,  1905,  No.  6—8.) 

Die  Verflf.  geben  eine  Uebersicht  Ober  die  Geschichte  der  Epidemieen 
des  gelben  Fiebers  in  Europa.  Nach  der  Besprechung  der  Bedeutung  der 
Stegomyia  fasciata,  einer Mttcke,  die  auf  die  Zone  zwischen  dem  43. 
Bfldlichen  und  nördlichen  Breitegrad  beschränkt  ist,  fQr  die  Ausbreitung 
der  Krankheit,  geben  sie  die  aus  diesen  Beobachtungen  resultierenden 
prophylaktischen  Maßnahmen  an.  Htdinger  (Bwn). 

Chantemesae,  A.  etBorel,  F.,  Mouches  et  cholira.  (BnlLderaca- 
d£mie  de  midecine,  19ü5,  No.  33.) 

Die  Cholera  kann  sich  ausbreiten  durch  einen  Transport  auf  grole 
Distanzen  hin,  dann  durch  die  Propagation  von  Stadt  zu  Stadt  und  end- 
lich durch  eine  Dissemination  von  Haus  zu  Haus  oder  von  Individuum  zu 
Individuum. 

Fflr  die  erste  Ausbreituqgsmöglichkeit  kommen  namentlich  Reiseode 
und  Matrosen  in  Betracht,  die  im  Moment  der  Einschiffung  noch  völlig 
gesund  waren  und  die  in  ihrem  Digestionstraktus  Gholeravibrionen  beher- 
bergen, welche  dann  ausnahmsweise  erst  15,  20—30  Tage  nach  Abfahrt 
des  Schiffes  zu  einem  Ausbruch  der  Cholera  f&hren.  Dann  können  auch 
völlig  gesunde  Individuen  zu  einer  Weiterverbreitung  der  Cholera  AnlaB 

¥)ben,  indem  ihre  Stühle  Gholeravibrionen  enthalten,  ohne  daß  es  bei  den 
rägern  derselben  zu  einem  Ausbruch  der  Krankheit  käme.  Für  die 
Propagation  kommen  namentlich  beschmutztes  Gepäck,  Kleider  und  Wäsche 
in  Betracht,  für  die  Dissemination  neben  den  zuletzt  erwähnten  Gegen- 
ständen und  dem  Wasser  vorzugsweise  Fliegen.  So  erklärt  sich  auch  das 
Zurückgehen  der  Cholera  während  der  kalten  Jahresperiode.  Die  Infektions- 
möfflichkeit   durch   die  Fliegen  konnten  die  Verff.  direkt   experimentell 

nachweisen.  Hedinger  (Ben). 

Oianl,  Ueber  die  Frage  der  Widerstandsfähigkeit  der  Granu- 
lationen dem  Milzbrand  gegenüber.  (Centralbl.  f.  Bakt  u. 
Parasitenk.,  Abt  I,  Orig.,  Bd.  40,  1905,  Heft  2.) 
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Indem  Verl  mit  MOzbrandkultaren  eiQgesdmittrtes  Fliespapier  auf  am 
Socken  tod  Meerscbweinchen  mit  dem.Thermokauter  angelegte  Wunden 
brachte,  kontrollierte  er  „mit  dieser  feineren  und  sicheren  Technik'^  die 
behauptete  Undnrchdringlichkeit  des  Granulationsgewebes  fflr  Milzbrand; 
or  be8t&tigt  die  Besnltate  and  erweitert  dieselben  durch  die  Feststellang, 
daS  auch  noch  nicht  granulierende  Wunden  fflr  Milzbrand  undurchgäng^ 
lein  können.  Mikroskopische  Untersuchungen  zeigen,  daß  der  Schutz 
dnrch  eine  yon  den  allerersten  Stunden  ab  eintretende  Ansammlung  von 
Wanderzellen  bewirkt  wird.  Suehtehmann  (Qenj). 

SnlllTaB,  ■•  X^  Synthetic  culture  media  and  the  biochemi- 
stry  o(  bacterial  Pigments.  (The  Joum.  of  Med.  Besearch,  Vol.  14, 
19U5,  No.  10 
Im  ersten  Teil  beschreibt  der  Verf.  seine  Versuche,  die  er  zur  Ermit- 
tdnog,  ob  Bakterien  aus  einfach  zusammengesetzten  Nährböden  bekannter 
diemiseher  Konstitution  ihre  Produkte  synthetisch  darstellen  können,  an- 
gestellt hat  Der  Yerf.  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  keine  scharfe 
Grenze  zwisdien  chlorophyllhaltigen  Pflanzen  und  Bakterien  zu  ziehen  ist, 
da  die  Bakterien  ihr  Protoplasma,  ihre  albuminösen  Produkte  und  ihre 
Pigmente  aus  sehr  einfachen  Lösungen  aufbauen  können.  Der  zweite  Teil 
ist  der  Besprechung  sehr  ausgedehnter  Versuche. Ober  die  Pigmentbildung 
ixx  Bakterien  gewidmet.  Von  den  interessanten  Ergebnissen  sei  nur  er- 
wähnt, daS  die  Pigmentbildung  abhängig  ist  von  der  Reaktion  der  Kultur- 
medien, yon  der  Temperatur  und  dem  freien  Zutritt  Yon  Sauerstoff  und 
daS  sie  keinen  wesentlichen  yitalen  Vorgang  darstellt 

Mdnekeherg  (Oiqßen). 

Smith,  Th.,  Brown,  H.  S.  and  Walker,  E.  L.,  The  fermentation 
tube  in  the  study  of  anaerobic  bacteria  with  special  re- 
ferenee  to  gas  production  and  the  use  of  milk  as  a  cul- 
ture medium.    (The  Jonm.  of  Med.  Research,  Vol.  14,  1905,  No.  1.) 
Die  Verff.   haben    ausgedehnte  Versuche   über   das  Wachstum    von 
Raoschbrandbacillus,   Bacillus  des  malignen   Oedems   und  verschiedenen 
•fiderea  Anafiroben  in  Oärungsröhren  und  empfehlen  dafür  als  Nährboden 
sterilisierte  Milch.     Nach   dem  Verhalten   in  Milchgärungsröhren  lassen 
oeh  4  verschiedene  Gruppen  von  Bakterien  unterscheiden :   1)  solche,  bei 
denen  nach  einer  verschiedenen  Anzahl  von  Tagen  Koagulation  eintritt; 
8)  sollte,  bei  denen  Koagulation  und  Gasproduktion  eintritt;  S)  solche, 
bei  denen  eine  langsame  pder  schnelle  Verdauung  des  Kaseins  mit  lang- 
^mer  Gasproduktion  einhergeht;  4)  solche,  bei  denen  eine  schnelle  Pro- 
duktion von  Gas  mit  Koagulation  und  teilweiser  Verdauung  des  Kaseins 

Sriolgt.  Mönekeberg  (Qi^ßm). 

Hnsehlkr,  F.,  On  the  structure  and  biology  of  the  yeast  plant 
(Saccharomyces    cerevisiae).     (The  Joum.   of  Med.   Research, 
Vol.  14,  1906,  No.  1.) 
Dadurch  dafi  Hefe  und  pflanzliche  und  animalische  Gewebe  gleich- 
zeitig und  genau  nach  gleichen  Metboden  fixiert«  gehärtet,  eingebettet,  ge- 
schnitten  und  gefärbt  wurden,  glaubt  der  Verf.  bewirkt  zu  haben,  daS 
gleiche  Elemente  in  den  verschiedenen  Geweben  und  in  der  Hefe  gleiche 
mikroskopische  Bilder  lieferten.    Nach  den  dadurch  erzielten  Resultaten 
besteht  die  Hefezelle  aus  einer  schmalen  Cytoplasmazone,  die  den  relativ 
groBen  zentral  gelegenen  Kern  umgibt;  dieser  besitzt  eine  Kemmembran 

15* 
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und  eDthält  mehrere  Granula,  die  dch  wie  Nacleoli  fiLrben,  sowie  ein 
RetiCQlum.  Mitosen  wurden  nicht  beobachtet;  junge  Zellen  verhielten  sich 
wie  alte.  —  Aus  biologischen  Versuchen  ^ebt  der  Ver£  den  SchluB,  daB 
die  Bierhefe  keine  yariable  Species  darstellt  und  daS  ihre  Formvariationen 
mehr  ihren  Orund  in  der  Natur  der  Hefezellen  selbst  als  in  äuBeren  Be- 
dingungen haben.  Mönekeherg  (Cfüißtm). 

Saehs,  Ueber  Komplementoide.  (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk., 
1.  Abt.,  Orig.,  Bd.  4<»,  1905,  Heft  1.) 
Gegen  Gay  (Centralbl.  f.  Bakt,  Bd.  39,  1905,  Heft  2),  der  das  von 
Ehrlich  und  Sachs  beobachtete  Ph&nomen  der  Komplementoidverstopfung 
beliu  Digerieren  von  Meerschweinchenblutkörperchen  mit  inaktiviertem 
Hundeserum  nicht  anerkennt,  sondern  das  betreffende  Serum  nicht  filr  in- 
aktiv, son<lern  seine  Komplemente  nur  in  ihrer  Aviditftt  und  hftmolytiscben 
Wirkung  geschwächt  hftlt,  stellt  Sachs  in  einer  der  Gay  sehen  enir 
sprechenden  Versuchsanordnung  fest,  daB,  obwohl  bei  seinen  Versuchen 
das  Vi  Stunde  auf  51®  erhitzte  Hundeserum  den  Gay  sehen  Kriterien  für 
die  Inaktivit&t  absolut  stand  hielt,  dennoch  beim  Digerieren  von  Meer- 
schweinchenblut mit  diesem  Serum  stets  vollständige  Koniplementverstopfung 
stattfand.  Verf.  hält  deshalb  den  Schluß  aufrecht,  daß  es  Komplementoide 
in  eigentlichem  Sinne,  d.  h.  ihrer  zymotoxischen  Gruppe  beraubte  Kom- 
plemente gibt,  deren  Vorhandensein  außerdem  aus  der  stets  gelingenden 
Antikomplenienterzeugung  durch  Injektion  inaktivierter  Sera  hervorgeht 
Der  hemmende  Einfluß,  den  Gay  der  zu  Blutaufschwemmungen  benutzten 
physiologischen  Kochsalzlösung  auf  die  die  Hämolyse  betreffenden  Ex- 
perimente vindiziert,  kommt  nach  Verf.  derselben  nicht  zu. 

Sußb§chmann  fOm^ 

Sachs,    Ueber   die   komplementablenkende   Funktion    des 
normalen  Serums.    (Centralbl  f.  Bakt  u.  Fsirasitenk.,  Orig.,  Bd.  40, 
19<H>,  Heft  3.) 
Eine  Entgegnung  auf  eine  Arbeit  Gays,  in  der  Sachs  noch  einaial 
feststellt,  daß  im  nativen  Serum  normalerweise  Stoffe,  die  die  Kndung  des 
Komplements  hemmen,  vorhanden  sind  und  daß  ihre  Wirkung  nur  durch  Kon- 
kurrenz der  normalen  Ambozeptoren  verdeckt  wird.    Ihre  Wirkung  tritt 
daher  hervor,  wenn  man  die  normalen  Ambozeptoren  durch  Digestion  mit 
Blutkörperchen  oder  Bakterien  ausfällt;  Sachs  hält  den  Wirkungsmechania- 
mus  der  hemmenden  Stoffe  fQr  analog  der  Wirkung  von  Ambozeptoren, 
die  als  Antikomplemente  tätig  sind.  Suebtühm^nn  (Om^. 

Shlbayama  und  Toyoda,  Ueber  den  Wirkungsm^chanismna  des 
Antiserums.  (Centralbl  f.  Bakt.  u.  Pamsitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1906, 
Heft  4.) 

Verff.  bertfitigen  sonichst  das  Vorluuldensein  einet  AntikOmn  im  Antilmmim- 
■eram:  das  Hemm  Ton  KianiDoben,  die  mit  inaktivem  GholerapfcraeMmm  vorbehandelt 
wuiden,  erwirbt  die  Eigenachaft,  die  bakteriiide  Kntft  des  PfeMesertfma  voUatlUidig  anf- 
sahdMU.  Zum  Nachweis  dient  hier  und  in  den  folgenden  Versuchen  das  Neisser- 
Wechsbergsche  Plattenverfahren.  —  Das  GholeraantümmunBemm  entfialtet  aber  andi 
dieselbe  Eigenschaft  diam  Typhus-  nnd  DysenterieRerom  derselben  Speoies  imgenüber. 
Die  Annahme  Pfeiffers  und  Friedbergers,  daft  es  sidi  dabei  um  Anaamboaep- 
lorenwirknnff,  nicht  um  AntikomDlementwinnug  handelt,  wird  beüitigt  nnd  weitertua 
durch  eine  oesondere»  sehr  geisfireiclie  VersnofiiMnordniuig  beiestigt.  Und  swar  ver- 
ankert der  Antikörper  im  Antiserdm  die  Bacillen  nicht  direkti  sondern  durch  Vermit* 


ankert  der  Antikörper  im  Antiserdm  die  Bacillen  nicht  direkt» 

telunff  des  Amboieploie;  die  Wirkung  des  Antiamboceplon  VdU  jeaccn  nur  ein,  weon 

man  denselbeii  vor  dem  Komplementausals  einwirken  liai.    Wenn  der  Antlamhaieptor 


db  cjlcnlifle  Gruppe  aornffe,  so  mSAfte  aeiiie  Wirknng  vcir  und  ii«ch  Elomplemeot- 
nwU  cue  gleiche  sein.  Da  die  Wirkung  jedoch  nur  eintritt,  solange  die  komplemento- 
phjle  Omppe  frei  ist,  BcbMefien  Verff.,  das  der  Antiamboseptor  auf  die  komplemento- 
pbile  Omi^  des  AmboseptoiB  wirlrt.  Mit  dievem  WirkuDgsmecbanisnms  stimmeD 
neh  die  ncgaÜTen  Besnitate  bei  ImnranisienineBFerinGhen  mit  anixeptoren  Immonsab- 
itanseD  fiberain;  denn  die  komplementopliile  Gruppe,  die  letsteren  fdilt,  ist  es,  die 
odi  bei  der  AntümmunkOrperbiidung  nut  den  ZeLlrezeptoren  Tersnkert  und  die  Anti- 
imboseptorenbüdong  auslSst.  Suebaehmann  (Om^J. 

Ball  a.  Well,  XFnterschiede  zwischen  aggressiveB  Exsudaten 
und  Bakterienextrakten.  (CentralbL  f.  Bakt.  n.  Parasitenk.,  Orig^ 
Bd.  40,  liK)6,  Heft  3.) 
Verff.  wenden  sich  gegen  die  Schlösse  Citren s  (CentralbL  t  Bakt, 
Bd.  40,  Heft  1),  die  Gleichheit  der  Aggressin-  und  bakteriziden  Immuni- 
tftt  betreffend,  da  er  das  Virus  der  Schweineseuche  und  Schweinepest  be- 
nutzte, die  beide  als  Halbparasiten  zu  rechnen  sind  und  bei  denen  wie  bei 
Typhus  und  Cholera  die  Aggressinimmunit&t  der  bakteriziden  parallel 
gehen  muß.  Verff.  selbst  verwandten  zu  ihren  Versuchen  den  Erreger  der 
Bflhnereholera  und  des  Milzbrandes  und  stellen  fest,  daS  bei  diesen  reinen 
Parasiten  die  Aggressiuimmunit&t  isoliert  zu  erzielen  ist;  mit  wässerigen 
Bakterienextrakten  immunisieren  ist  bei  ihnen  unmöglich.  Es  folgen  Versuche 
über  die  Natur  der  Extrakt-  und  Aggressin Wirkungen.  Verff.  glauben  den 
Beweis  erbracht  zu  haben,  daß  die  Aggressine  nicht  durch  Bakterien- 
teilchen, wirken,  die  die  Bakteriolyse  hemmen,  sondern  daß  von  einer 
Bakteriolyse-Behinderung  bei  der  Aggressivität  keine  Rede  ist.  Sie  hoffen, 
daß  durch  Vertiefung  der  Aggressinlehre  der  bisher  inhaltsleere  Begriff 
der  Virulenz  zu  einem  inhaltsvolleren  werden  wird,    ffuehaehmann  (Chirf). 

Ainber  und  Fvtakl,  Seroaktivität  und  Phagocytose.  (Mflnchn. 
med.  Wochenschr.,  1906,  No.  6,  S.  249—250.) 

Nach  der  Injektion  von  Typhusbakterien  setzt  im  normalen  Tier 
(Meerschweinchen)  eine  energische  Phagocytose  ein ;  dasselbe  erfolgt,  wenn 
b  vitro  sorgfältig  gewaschenen  Leukocyten  in  aktivem  Serum  vollvirulente 
Typhusbakterien  zugesetzt  werden;  in  inaktiviertem  Serum  ist  die  Phago- 
Cftose  bei  vollvirulenten  Bakterien  fast  gleich  Null.  Die  Phagocytose  tritt 
also  nur  ein,  wenn  die  Bakterien  der  Wirkung  des  Aktivserums  (Alexin) 
ausgesetzt  und  schmackhaft  fQr  die  Leukocyten  geworden  sind  (durch 
Opsonin?). 

Die  Erscheinungen  sind  typisch  bei  vollvirulenten  Bässen,  bei  schwach- 
rimlenten  kommt  auch  in  inaktiviertem  Serum  leichte  Phagocytose  vor. 
Die  Phagocytose  ist  eine  sekundäre  Schutzeinrichtung  des  menschlichen 
Olganismus  gegen  Infektion,  die  primäre  geht  von  geUtoten  themiolabüen 
Stoffen  aus  (Opsonin,  vielleicht  identisch  mit  dem  Alexin).  Da  die  Phago- 
cytose sofort  nach  Injektion  von  Bakterien  in  die  Blütbahn  einsetzt,  ist  es 
ttbr  wahrscheinlich,  daß  bereits  das  zirkulierende  Blutplasma  aktiv  bak- 
terizid vrirkt,  also  Alexin  enthält 

Behinderung  der  Phagocytose  durch  das  sog.  Aggressin  (Bai\)  er- 
folgt weniger  durch  Schädigung  der  Leukocyten,  als  durch  Bindung  des 
AteüDs  und  der  Opsonine. 

Die  gefressenen  Mikroorganismen  sind  nicht  in  allen  Fällen  unschäd- 
lich gemacht ;  sie  kOnnen  im  Gegenteil  in  den  Zellleibern  weiter  wachsen 
nnd  cüese  schließlich  zur  Zerstörung  bringen.  Jedenfalls  verdient  die 
Phagocytose,  die  in  letzterer  Zeit  fflr  nicht  sehr  wichtig  gehalten  wurde, 
als  eine  der  besten  Schutzeinrichtungen  des  Körpers  weitgehende  Berück- 
sichtigung. Oh^rmdoTfer  (MSmekimh 
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HOTO,  Ernst,  Kuhmilchpr&zipitin  im  Blnte  eines  4Vi  Monate 
alten   Atrophikers.     (Münchn.  med.  Wochenschr.,    1906,  No.  5, 
S.  214.) 
Im  Serum  eines  an  fortschreitender  Atrophie  und  Lobulärpneumonie 
gestorbenen  Kindes  fiind  sich  spezifisches  hoct^adiges  Präzipitin  gegen 
Kuhmilch.    Das  im  Blute  kreisend^  Rindereiweiß  hat  wahrscheinlich  den 
Tod  beschleunigt,    die  Durchgängigkeit  des   Magendarmkanals   fQr  das 
Bindereiweiß  ist  wahrscheinlich  die  Folge  von  Verdauungsstörungen,  Er- 
krankung der  Magendarmschleimhattt  Ob^mdorf^r  (Mündkem). 

Falta  und  No^serath,  Ftttterungsversuche  mit  künstlicher 
Nahrung.  (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  7, 19U5, Heft 7-9,8. 313—322.) 
Mit  künstlicher  Nahrung  kann  man  Tiere  nicht  längere  Zeit  am  Leben 
erhalten.  Vorläufig  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  das  auf  dem  Mangel 
nötiger  chemischer  Bausteine  und  abweichendem  chemischen  Gefüge  der 
eingeführten  NährstofiTe  beruht  oder  auf  ungenügender  Aufoahme  und  Aus- 
nutzung der  Nahrung.  MarUn  Jaeohy  (SeidMer^. 

Langstein  und  Stelnltz,  Laktase  und  Zuckerausscheidung  bei 
magendarmkranken  Säuglingen.     (Aus  der  Berliner  und  Bres- 
lauer Kinderklinik.)   (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  7, 1905,  Heft  12,  S.  575 
—689.) 
Im  Säuglingsstuhle  fanden  die  Autoren  stets  Laktase.    Im. Drin  magen- 
darmkranker  Säuglinge   wurde  häufig  Milchzucker  gefunden,   in   einigen 
Fällen  daneben  Galaktose.    Galaktosurie  wurde  bisher  beim  Menschen  noch 

nicht  beschrieben.  Martin  Jaeohy  (HeidMer^. 

Austin,  A.  E.,  Experimental  production  of  glycuronic  acid 
in  dogs.    (The  Joum.  of  Med.  Research,  T.  14,  1905,  No.  1.) 
Dem  Verf.  gelang  es,  nach  Füttern  von  Hunden   mit  Dextrose  oder 
Milchzucker  und  Thymol  im  Urin  gepaarte  Glykuronsäure  nachzuweisen. 

Mönekeherg  (Oüißem^. 

Kühn,  A«,  Sahlis  Desmoidreaktiou)  eine  neue  Methode  zur 
Prüfung   des    Magenohemismus    unter   natürlichen    Ver- 
hältnissen    und     ohne     Anwendung     der    Schlundsonde. 
(Münchn.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  50,  S.  2412—2414.) 
Die  Tatsache,    daß   rohes  Bindegewebe  nur  in  Magensaft  von   an- 
nähernd normalem  Pepsin-  und  Salzsäuregehalt  gelAst  wird,  brachte  S.  auf 
den  Gedanken,   Methylenblau  oder  Jodoform  in  kleinen  Beutelchen,    die 
durch  feinen   Catgut  verschlossen  werden,  in   den   Magen   einzuführen. 
Löst  sich  der  Catgut  und   erscheinen  die  Indikatoren  im  Speichel  oder 
Harn,  so  ist  damit  der  Beweis  der  ausreichenden  Magenfunktion  gegeben. 
Die  Nachprüfungen   von    A.  Kühn   bestätigen   völlig  die  Angaben   Ton 
Sahli;  die  Methode  ist  als  vorzügliches  Reagens  auf  freie  Salzsäure  an- 
zusehen. Oberndorfer  (MOndken). 

Seelig,  A«,  Deber  den  Einfluß  der  Nahrung  auf  die  Aether- 
glykosurie.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  54, 1906,  S.  206—216.) 
Frühere  Beobachtungen  des  Verf.  hatten  ergeben,  daß  Fleischhunde 
auf  eine  genügend  lange  fortgesetzte  Aethernarkose  ausnahmslos  mit 
Glykosurie  antworten,  während  dieselbe  bei  Kohlehydrathunden  unter  ge- 
wissen Bedingungen  ausblieb.    Weitere  Untersuchungen  über  die  Beziehung 
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dieses  ,,fa8t  paradox  erscheinenden  Befundes^  znm  Olykogenstoffwechsel 
der  Hiiiide  ergaben  folgendes:  Honde,  die  genügend  lange  Zeit  mit  Kohle- 
hydraten gefüttert  sind,  scheiden,  falls  die  Aethemarkose  22—24  Standen 
nach  der  letzten  NahrnngsaufnahuKe  erfolgt,  keinen  Zucker  aus.  Erfolgt 
die  letzte  Nahrungsaufnahme  bei  gidchbehandelten  und  vorbereiteten  Hunden 
8--10  Standen  vor  Beendigung  der  Narkose,  so  werden  solche  Hunde 
ebenso  sicher  glykosurisch  wie  Fleischhunde.  Der  Glykogengehalt  der 
Leber  der  efstgenannten  Hunde  entspricht  ungefähr  demjenigen  von  Fleisch- 
handeo,  trotzdem  scheiden  sie  im  Gegensatz  zu  letzteren  nach  Aether- 
oarkose  keinen  Zucker  aus.  Der  Glykogengehalt  der  Leber  der  8—10 
Standen  vor  der  Narkose  noch  gefütterten  Hunde  ist  um  das  2— 3-fache 
höher  als  derjenige  der  erstgenannten  Hunde.  Der  Glykogengehalt  der 
Leber  von  Kohlehydrathunden,  die  nach  Aethemarkose  glykosurisch  werden, 
ist  nicht  geringer  als  derjenige  von  gleichbehandelten  nicht  ätherisierten 
Kohlehydrattieren.  Bei  ätherisierten  Fleischhunden  sind  die  Glykogcnwerte 
«"heblich  geringer  als  bei  nicht  ätherisierten.  Verf.  vermutet,  daß  der 
ausgeschiedene  Zucker  anderen  Quellen  als  dem  Glykogen  der  Leber  ent- 
stammt, der  deshalb  ausgeschieden  wird,  weil  er  der  Umwandlung  in 
Glykogen  entgeht.  LoewU  aiMMdmdM. 

Baer,  J«,  Ueber  das  Verhalten  verschiedener  Säugetier- 
klassen bei  Kohlehydratentziehung.  (Arch.  f.  experim.  PathoL 
etc.,  Bd.  54,  1906,  S.  153-167.) 
Die  Resultate  der  Versuche  werden  folgendermaßen  zusammengefaßt: 
Die  Vermehrung  der  NH,- Ausscheidung  zugleich  mit  stärkerer  Säureaus- 
Scheidung  im  Urin  oder  bei  saurer  Nahrung  scheint  bei  den  Säugetieren 
sehr  weit  verbreitet  zu  sein ;  Mensch,  Hund,  Ziege,  Schwein  und  Alfe  zeigen 
sie.  Die  einzige  Tierart,  der  eine  solche  Regulation  nicht  möglich  ist, 
scheint  das  Kaninchen  zu  sein.  Es  handelt  sich  dabei  also  nicht  um  den 
Unterschied  in  der  Ernährung  mit  Fleisch-  oder  Pflanzenkost  Sämtliche 
untersnchten  Säugetiere  zeigen  die  Eigenschaft  auf  Entziehung  von  Kohle-  * 
hydraten  mit  einer  Acidose  zu  reagieren.  Während  aber  Mensch  und  Affe 
schon  auf  das  Fehlen  der  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  allein  mit  Acidose 
reagieren,  zeigt  das  Schwein  eine  solche  erst  bei  vollständiger  Nahrbngs- 
entziehung,  die  übrigen  Tiere,  aber  nicht  regelmäßig  bei  Phloridzingly- 
kosorie  im  Hunger  oder  bei  N-Verlust  Lo4wU  (iwntbruek). 

lorawitz,  P.  und  Dtetsehy,  B.«  Ueber  Albumosurie,  nebst  Be- 
merkungen über  das  Vorkommen  von  Albumosen  im  Blut. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  etc.,  Bd.  54,  ]90o,  S.  88—103.) 
Verff.  untersuchen  mit  einer  neuen  Idethode,  welche  die  vollständige 
Eoteiweißung  des  Harnes  bei  möglichst  geringgradigem  Verluste  der  vor- 
handenen Albumosen,  sowie  die  Unmöglichkeit  der  Abspaltung  von  Albu- 
mosen aus  Eiweiß  darbot,  die  Frage  der  febrilen  Albumosurie  im  Sinne 
TOD  Kr  eh  1.  Es  wurden  die  Urine  von  82  fiebernden  Kranken  sowie  11 
Harne  von  fieberfreien  Patienten  untersucht.  Albumosen  wurden  nur  bei 
fieberhaften  Krankheiten  aber  nur  in  37,5  Proz.  der  Fälle  gefunden,  am 
h&ofigsten  bei  krupöser  Pneumonie.  Bei  Abdominaltyphus  stehen  zahlreichen 
negativen  nur  spärliche  positive  Befunde  gegenüber,  die  auf  Rei^orption 
zerfallenden  Zellmateriales  bezogen  werden  können.  Bei  akutem  Gelenk- 
rbeamatismus,  bei  Scharlach,  Diphtberitis  und  anderen  mit  hohem  Fieber 
euhei^henden  Infektionskrankheiten  fehlt  Albumosurie.  Verff.  sind  der 
Ansicht,  dafi  die  Lehre  von  der  febrilen  Albumosurie  bisher  nicht  hin- 
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reichend  begrflodet  ist,  ond  dafi  icdn  Grand  yorli^  das  Auftreten  von 
Albuuiosen  im  Harn  von  anderen  Momenten  als  von  der  Resorption  zer- 
fallenden Zellniäterial««  abzuleiten. 

Gesamtblut  nach  der  gleichen  Methode  ontersucht,  ergab  in  7  Fallen 
positives,  das  Oxalatplasmä  in  ebensoviel  F&llen  negatives  Besoltat,  nur 
hämolytisches,  Plasma  gibt  positive  Reaktion.  Verff;  vermuten  daher,  daft 
der  Gehalt  an  Albumosen  im  Blut  auf  die  körperlichen  Elemente  be- 
schrankt ist.  Loewii  (Inn^rudO^ 

Ritter,  Zur  Entstehung  der  Neubildungen.  (MQnchen.  med. 
Wochenschr.,  1906,  No.  3,  S.  126.) 
R.  beobachtete  bei  2  Mftdchen,  Zwillingen,  im  6.  v. Jahre  zu  gleicher 
Zeit  die  Entstehung  einea  kleinen  Aogioms  in  Form  eines  kleinen  Fleckes 
an  der  Unterlippe,  bei  beiden  an  völlig  gleicher  Stelle.  Das  auffallende 
Zusammentreffen  von  Zeit,  Ort  und  Natur  der  NeubUdung  läßt  sich  nur 
durch  prim^  Anlage  in  dem  einen' Ovulum,  von  dem  beide  Zwillinge 

abstammen,  erklären.  Obemdorfer  (HÜnekenJ. 

Podwyasotzil,  Ueber  Autolyse  und  Autophagismus  in  Endo- 

thelionien  undSarkomen,  als  Grundlage  zur  Ausarbeitung 

einer   Methode  der   Heilung    unoperierter   Geschwülste. 

(Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  38,  1905,  Heft  3, 

1  Taf.) 

Verf.  weist  nachdrücklich  auf  die  Rolle  der  Phagocyten  in  Geschwülsten 

hin.    In   „mesodermalen*'  Geschwülsten  (Endotheliomen)  können  die  Ge- 

schwuletzellen  selbst  in  jugendlichem  Zustand  die  Rolle  von  Phagocyten 

gegenüber  älteren  Geschwulstzellen  spielen.    Dieser  ,,  Autophagismus*^,  eine 

„Ausrottung   aller  schwachen  Zellen   durch  stärkere^    können  Bilder  zu 

Stande   bringen,  die   parasitären   Einschlüssen   sehr  ähnlich   sehen.    Als 

Mittel,  welche  die  Autolyse  und  den  Autophagismus  befördern,  bezeichnet 

Verf.  z.  B.  Arsen,  Jodkali,  wohl  auch  Radium,  manche  Sera. 

JSrn9i  8ehwaib4  (JSMdeib^rg). 

Ritter,  C,  Die  Ursache  der  Nekrose  im  Krebsgewebe.    Nach 

Untersuchungen  am  Mammacardnom.    (Langenbecks  Archiv,  Bd.  77» 

190  >,  Heft  3.) 

Der  Verf.  kommt  in  einer  längeren  Arbeit  zu  dem  recht  eigentüm* 

liehen   Schluß,  dafi  die  Nekrose  im  Krebsgewebe  gleichzusetzen  sei  mit 

derjenigen,  wie  man  sie  bei  Tuberkulose,  Lues  etc.  findet,  und  dafi  das 

Garcinom  als  chronische  Krankheit  auch  nur  mit  chronischen  Infektionen 

verglichen  werden  kann.    .Wie  wir  wissen,  dafi  die  nekrotisierende  Wirkung 

bei  der  Tuberkulose  durch  die  Tuberkelbacillen  hervorgerufen  wird, 

so  dürfen  wir  auch  voraussetzen,  dafi  für  die  Nekrosen  in  den  Carcinomen 
Parasiten  verantwortlich  zu  machen  sind.**  Der  eigentümliche  Schlufi  führt 
dann  den  Verf.  dazu,  den  Granulationsgewebering  um  den  Käseherd  bei 
der  Tuberkulose  mit  dem  Ring  von  Geschwulstzdlen  um  den  nekrotischen 
äerd  im  Krebs  zu  identifizieren  und  beide  als  Reaktion  des  Gewebes  auf  die 
erregende  Ursache  der  Tuberkulose,  resp.  des  Carcinoms  zurückzuführen. 
Diese  Ueberlegung  führt  ihn  „mit  zwingender  Konsequenz^  zu  dem  Schlüsse, 
dafi  das  Geschvrulstgewebe  an  sich  nicht  bösartig  sein  kann,  sondern  dier 
für  den  Träger  etwas  nützliches.  Wenn,  wie  der  Verf.  am  Schlufi  der 
Arbeit  meint,  diese  von  ihm  begründete  Auffassung  der  Nekrosen  im  Krebs 
eine  der  besten  Stützen  der  Infektionstheorie  ist,  so  müfite  es  mit  der 
ganzen  Infektionstheorie  noch  übler  bestellt  sein,  als  man  im  allgemeinen 
anzunehmen  geneigt  ist  M^dimg^r  {Ben^. 
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Sehnldt^  O»,  Ueber  eiBen  protozoenfthnlichen  MikroorgaDis- 
mus  in  malignen  Tumoren  nnd  dnrch  diesen  erzeugte 
transplantierbare  GeschwuUtformen  beim  Tiere.  (Mflnchen. 
med.  Wochenscbr^  1906,  Nö.  4,  S.  162-^166.) 
8.  will  in  malignen  Geschwfllsten  amObenartige  Gebilde  gefunden 
habeo,  die  vor  Beginn  der  Fruktifikation  sich  encystieren  und  spornlieren. 
Da  diese  Amöben  auf  totem  N&hrmaterial  nicht  gezQchtet  werden  können, 
konnte  es  sich  nur  um  obligate  Parasiten  handeln,  das  Existieren  eines 
Zwischenwirtes  f&r  die  Uebertragung  der  Keime  müfite  also  angenommen 
werden.  Diesen  will  S.  in  einer  Mucoracee  gefunden  haben,  die  er  öfters 
aus  malignen  Geschwülsten  zöchten  konnte.  In  diesem  Mucor  racemosus 
liefen  sich  bei  Zöchtung  Gebilde  nachweisen,  die  normal  in  demselben 
Dicht  Yorkommen,  ?on  S.  eben  fflr  die  parasitären  Amöben  gehalten  werden, 
bjektion  von  Mucor  racemosus  ohne  Parasiten  in  maligne  GeschwQlste 
M  sp&ter  im  Kulturverfahren  in  dem  Mucorrasen  die  parasiten&hnlichen 
Körperchen  nachweisen,  die  also  in  der  Geschwulst  vorhanden  gewesen  sein 
mfl^n.  Die  Inkorporation  parasitenhaltigen  Mucors  in  den  Tierkörper  be- 
dingte 6mal  echte  Geschwulstbildungen,  davon  5mal  maligne,  eine  Zahl, 
die  bei  der  sonst  so  großen  Seltenheit  spontaner  maligner  Tumoren  beim 
Tier  anfiiallend  ist  und  8.  beweiskräftig  fQr  den  kausalen  Zusammenhang 
zwischen  parasitenhaltigem  Mucor  und  Geschwulstbildung  zu  sein  scheint 
Bei  Garcinomkrauken  lösten  Injektionen  von  abgetöteten  Reinkulturen 
parasitenhaltigen  Mucors  spezifische  Reaktionen  allgemeiner  und  lokaler 
Natar  aus,  Fieber,  lokale  Schmerzen,  Rötung,  Schwellung,  was  S.  nach 
Analogie  der  spezifischen  Wirkung  abgetöteter  Bacillenkulturen  auf  durch 
jene  Bacillen  Erkrankte  ebenfalls  als  Beweis  dafQr  ansieht,  daß  der  zu  den 
Injektionen  verwandte  Mikroorganismus  eben  der  Erreger   der  malignen 

Wncherung  sein  muß.  Ob^mdor/er  (MfOneh^n). 

SehfiUer,  Ueber  die  Entwicklungsweise  der  Parasiten  beim 
Krebs  und  Sarkom  des  Menschen,  sowie  bei  Syphilis  und 
Aber   ihre   verschiedene   Einwirkung   auf  Zellen.     Kurze 
Notiz.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt  I,  Orig.,  Bd.  40,  1906, 
Heft  4.) 
Verf.  gibt  eine  genaue  Beschreibung  de?  Entwicklungsganges  seiner 
Krebs-  und  Sarkomparasiten,  die  dem  der  Malariaplasmodien  gleicht,  be- 
schäftigt sich  mit  der  Spirochaete  pallida  Schaudinns,  die  möglicher- 
weise sich  als  eine  einzelne  Entwicklungsform  seiner  Parasiten  herausstellen 
könnte.    Die  Einzelheiten  dieser  Darlegungen  ebenso  wie  der  folgenden, 
die  sich  auf  die  Einwirkung  der  besagten  Parasiten  auf  Zellen  beziehen, 
Dttssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Suebiehmann  (Oenf). 

Bipke,  W.9  Die  Bedeutung  des  Traumas  für  die  Entstehung 

der  Carcinome  und  Sarkome  an  der  Hand  des  Materials 

der  chirurgischen   Klinik  zu  Jena.    (Langenbecks  Arch.  f. 

klin.  Chir.,  Bd.  78,  1905,  Heft  2.) 

Der  Verf.  sucht  an  der  Hand  .von  800  Fällen  von  Garcioom  nnd  189 

Sarkomfällen  den  Einfluß  des  Traumas  auf  die  Genese  maligner  Tumoren 

nachzuweisen.    Bei  den  Krebsen  konnte  er  in  einer  ganzen  Anzahl  von 

Fftllen  chronische  Reizzustände  nachweisen,  während  nur  in  19  Fällen  ein 

einmaliges  Trauma  fQr  die  Krebsentwicklung  verantwortlich  gemacht  wird. 

Bei  den  189  Sarkomftllen  konnte  28mal  ein  einmaliges  Trauma  als  gene- 

I      tiaehes  Momest  herangezogen  werden. 
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Diese  Befunde  bestätigen  die  Ansicht,  daß  gerade  beim  Sarkom  ein 
einmaliges  Trauma  von  Bedeutung  sein  kann,  w&hrend  bei  Krebsen  mehr 
chronische  Beizzustände  von  BeUng  sind.  Stding^r  rBem). 

Delamare,  6.  et  Leeine,  P«,  Sur  la  prösence  de  cellules  g6antes 
dans  les  cancer's  6pith6Iiaux.  (Archives  de  mödecine  ezp6ri- 
mentale  et  d'anatomie  pathologique,  1906«  No.  1,  S.  102—108.) 
Bei  der  Untersuchung  von  250  Fällen  von  Carcinomen  verschiedener 
Herkunft  vermißte  Verf.  das  Vorkommen  von  Rresenzellen  stets  bei  Car- 
cinomen des  Intestinaltraktusy  der  Mamma,  Ovarien,  Hoden,  Prostata, 
Schilddrüse,  Nieren  und  des  Corpus  uteri.  Er  fand  sie  nur  bei  Platten- 
epithelcarcinomen  (bei  einem  Fall  von  Plattenepithelcarcinom  der  Harn- 
blase, bei  10  von  66  Fällen  von  Plattenepithelcarcinom  der  Schleimhäute, 
bei  2  von  20  Fällen  von  Hautcarcinomen).  Die  vielkernigen  Zeilen  von 
oft  sehr  beträchtlichen  Dimensionen  lagen  am  Rand  der  epithelialen  Zell- 
massen, sie  zeigten  durchaus  den  Typus  der  tYemdkörperriesenzeilen.  Sie 
entstehen  aus  dem  Bindegewebe  in  der  Nachbarschaft  der  epithelialen 
Zellhaufen.  In  den  Riesenzellen  eingeschlossen  fand  Verf.  stets  nur  ver- 
hornte Carcinomzellen  oder  Degenerationsprodukte  von  solchen,  niemals 
lebende  Zellen.  Die  Riesenzellen  spielen  danach  nicht  die  Rolle  von 
„Cancörophages*^  im  Sinne  von  Petersen  und  Schwarz,  sondern  die 
von  „Nöcrophages^.  Man  darf  daher  das  Vorkommen  derartiger  Riesen- 
zellen nicht  als  eine  Art  Spontanheilung  des  Carcinoms  auffassen. 

Mit  diesen  bindegewebigen  Fremdkörperriesenzellea  m  den  Carcinomen 
dürfen  Riesenzellen  anderer  Herkunft,  z.  B.  große  vielkernige  plasmodiale 
Carcinomzellen  oder  Riesenzellen,  die  z.  B.  am  Rande  von  Zungencarcinomen 
aus  wuchernden  Muskelzellen  hervorgehen,  oder  Langhans  sehe  Riesen- 
Zellen  in  Tuberkeln,  nicht  verwechselt  werden.  w,  Ri$ei  (Leiptup. 

61Imm,  P.9  ungewöhnliche  Form  der  Verhornung  bei  einem 
Hautcarcinom.    (Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  77,  190ö, 
Heft  1.) 
Bei  einem  61-jähr.  Manne  fand  sich  am  linken  Oberarm  in  der  Nähe 
der  Achselhöhle  eine  hahnenkammartig  gelappte  Geschwulst     Zwischen 
den  warzenartigen  Erhabenheiten  lagen   kleine  gelbliche  Gebilde,  die  zu- 
nächst für  Kalkkonkremente  gehalten  wurden«  welche  aber,  wie  aus  der 
mikroskopischen  Untersuchung  hervorging,  durch  Haufen  verhornter  Epi- 
thelien  gebildet  wurden.  He  ding  er  (ßem). 

Albreeht,  P.,  Beiträge  zur  Klinik  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  malignen  Hypernephrome.  (Langenbecks  Arch. 
f.  klin.  Chir.,  Bd.  77,  19Ü5,  Heft  4.) 

An  Hand  von  28  Fällen  bringt  der  Verf.  eine  Zusammenstellung  der 

klinischen  und  anatomischen  Daten  der  Hypernephrome. 

Beding  er  (Bern). 

Nenmann,  A.,    Retroperitoneales   Lipom  der  Nierenfett- 
kapsei    im    Kindesalter.     (Langenbecks  Arch.  f.  kliA.  Chir., 
Bd.  77,  1905.) 
Der    Verf.    beschreibt    ein    durch    Operation    gewonnenes   7   Pfund 

schweres  Lipom    der  linken   Nierenkapsel   bei  einem   S^/«    Jahre   alten 

Knaben.  Bedinger  (Bvrm), 


Iklel,  Frlti,  Lipome  des  Bauches.    (Oentralbl.  l  Gynftkol.,  1901, 
Na  41,  S.  1201.) 

M.  beraricht  die  diiadiligige  litentur  und  teilt  folgCDden  dgeneii-  Fall  mit: 
Bei  ciiMr  57-jalir.  KiiUi|Ma»  bestaad  eine  seit  3  Jahreo  im  Wacheeo  beniffeDe,  j0tzt  bis 
2  Qoerfioger  über  den  Nabel  reicheDde  flaktaieraDde  kugelige  UeBchwulBt,  die  als 
•dhJaffe  OYtriakTete  aDgeeprothen  wurde.  Ale  nach  BupraBymphyB&rem  Faadenqner- 
iduiitt  die  Linea  alba  diuditremit  war,  qaoll  eine  Mense  FMgewfbe  hervor.  E» 
winde  ein  0  Pfand  schwerer  smammeDhioftender  Tomor  enmnt,  dtf  eich  TOrjqwriUmeal 
iibflr  die  ganie  Tordere  Bandiwand  anagedehnt  und  yor  allem  auch  ine  Ueine  fieckea 
hinein  entwickelt  hatte,  derart,  daß  Blase,  Utema'  und  Scheide  aos  diesem  als  groSer 
FkDitpB  beraosgedrin^  waren.  Grob  anatomisch  bestand  die  Geschwulst  aas  weichen 
FJBttgewffhnmassen,  die  durch  sartes  Bindegewebe  mit  anm  Teli  mfichti^  Gefftfien  sn- 
sammengehsiten  worden.    Anch  mikrookopiach  handelte  es  sich  um  etn  reines  Liponu 

Xuri  JITamamm  (Brtdam). 

Se^er^ft.,  Ein  Enterokystom  des  Mesenterinm  nnd  Netzes. 
(Virchows  Arch^  Bd.  181,  1905,  Heft  &) 
Bei  einer  e9-jaiir.  Fraa  fiuid  sich  ein  mehrkammeriges  EnterokyoCom, 
das  gestielt  yom  MeseDterimn  des  DQnndarmes  ausging.  Das  Netz  war 
mit  kleinen  Knötchen  bedeckt,  während  der  DQnndarm  frei  davon  war. 
Die  Innenfliche  der  Cyste  ¥nirde  yon  glatten  bis  cylinderförmigen  Zellen 
iosgekleidet,  unter  denen  zahlreiche  Becherzellen  waren.  In  dem  die 
Cysten  umgebenden  Bindegewebe  traten  aiüSer  glatten  Muskelfasern  Haufen 
TOD  groBen  polygonalen  Zellen  auf,  die  oft  zu  Drüsenschl&uchen  sich  grup- 

pierteo.  Wa nhoff  (ZSnigOergJ. 

Elemm^P.,  Ein  Beitrag  zur  Genese  der  mesenterialen  Chyl- 
iDgiome.    C^irchows  Arch.,  Bd.  181,  1905,  Heft  3.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  operativ  gewonnenem,  Qber  kindskopfgroBem 
Cbylangiom  l^i  einem  2^/|-jähr.  Knaben,  das  zwischen  den  Mesenterial- 

Elatten  des  oberen  Ileum  zur  Entwicklung  gekommen  war,  mit  ausführ- 
cber  Literaturangabe.  Der  Tumor  setzte  sich  aus  mehreren  Cysten  zu- 
sammeD,  die  zu  einem  Teil  miteinander  kommunizierten  und  ChylusflQssig- 
keit  enthielten.  In  der  Umgebung  der  Cyste  fand  sich  eine  starke  Ver- 
didniDg  und  Schlängelung  der  Lymphgefäße,  die  stellenweise  von  kaver- 
nteem  Charakter  waren.  Mikroskopisch  wurde  die  äußere  Schicht  von 
fsserigem  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  und  glatter  Muskulatur 
gebildet  In  der  inneren  Zone  trat  ein  System  zahlreicher  Hohlräume  auf, 
die  znm  größten  Teil  mit  Rundzellen  gefQUt  waren  und  oft  endothelialen 
Belag  aufwiesen.  Außerdem  waren  zahlreiche  Lymphgefäße  vorhanden, 
^D  deren  Wand  als  zirkumskripte  Wucherungen  solide  Zellstränge  aus- 
gingen, die  sich  später  aushöhlten.  Verf.  verwirft  die  Stauungstheorie  und 
nimmt  kongenitalen  Ursprung  in  Bezug  auf  Genese  des  Lymphangioms  an. 

Walk  hoff  (JgJtmgiberg). 

Hakal,  M»,  lieber  die  Entwicklung  der  elastischen  Fasern 

im   Organismus  und  ihre   Beziehungen   zu   der  Oewebs- 

fanktion.    (Virchows  Arch.,  Bd.  182,  1905,  Heft  1.) 

Znr  Klärung  der  Frage  nach  der  Entstehung  der  ebstischen  Fasern 

mtersuchte   der   Autor   an   Htthnerembryonen   verschiedenen    Alters   die 

Qastica.    Er  fand,  daß  dieselbe  hier  zuerst  am  5.  Bruttage  nachzuweisen 

ist  and  zwar  in  der  Wand  der  Aorta  und  Pulmonalis  im  Anfangsteil  der* 

tdben,  bald   nachdem  die  Herzbewegung  begonnen  hat.     Diese  Fasern 

schieben  sich  allmäUicli  in  der  Gefäßwand  vor.    Am  9.  Bruttage  tritt  das 

Basticagewebe.im  Perikard  auf,  am  14.  ist  es  weit  im  interstitiellen  Ge- 
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webe  yerbreitet,  während  die  Organe,  i.  sp.  die  Lungen,  noch  frei  sind. 
Hieraus  glaubt  Verf.  den  Schluß  ziehen  zu  mflssen,  daß  die  Elastica  bei  der 
embryonalen  Entwicklung  in  engster  Beziehung  zur  Funktion  der  einzelnen 
Teile  steht.  In  betreff  der  Entstehungsweise  dieses  Gewebes  gibt  er  der 
cellulären  Theorie  den  Vorzug.  Waikhoff  (XBniffäberff). 

iiefiss,  E.,  £tude  du  syst&me  älastique  de  la  trachöe  et  des 
bronches  cartilagineusf  s.    (Archives  de  mMedne  exp^rimentale 
et  d'anatomie  pathologique,  1906,  No.  1,  S.  109 — 114.) 
Kurzer  Bericht  Ciber  yergleichende  Untersuchungen  Ober  das  Verhalten 
der  elastischen  Fasern  in  der  Trachea  und  den  großen  Bronchen  außer- 
halb  und  innerhalb   der  Lungen    beim  Menschen  und  beim  Binde.    Im 
ganzen  zeigte  sich  das  elastische  Gewebe  sehr  viel  reichlicher  beim  Binde 
als  beim  Menschen  entwickelt;  besonders  auff&Uig  ist  dies  bei  den  größeren 
knorpeligen  Bronchien  innerhalb  der  Lungen.    Bei  der  geringen  Entwick- 
lung des  elastisches  GerOstes  der  knorpeligen  Bronchien  beim  Menschen 
spielt  das  Vorhandensein  von  zahlreichen  großen  SchleimdrOsen  und  die 
geringe  Ausbildung  glatter  Muskulatur  eine  Bolle.         w.  Bitei  (LHpMig). 

Schlesinger,  Erteh,  Akutes  umschriebenes  Oedem  (Quincke), 
ko mbiniert mit  Erythro melalgie.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  4,  S.  94.) 

Üie  Kombination  der  beiden  in  der  üeberschrift  angegebenen,  vasomo- 
torisch-trophischen  Erkrankungen  beobachtete  Verf.  bei  einem  38^j&hrigen 
Potator,  der  10  Jahre  zuvor  eine  Lues  durchgemacht  hatte. 

Während  anfänglich  die  an  den  verschiedensten  Teilen  des  Körpers 
plötzlich,  zirkumskript  auftretenden  Schwellungen  unter  Einschränkung  des 
Alkohols  und  und  Einnahme  kleiner  Chinindosen  seltener  geworden  waren, 
trat  nach  einer  größeren  körperlichen  Anstrengung  und  starkem  Alkohol- 
abusus  Erythromelalgie  der  Fußzehen  neben  starkem  Skrotalödem  und 
ödematösen  Quaddeln  an  beiden  Unterschenkeln  entsprechend  dem  Verlauf 
des  N.  saphenus  auf.  Bemerkenswert  ist  die  Abschwächung  der  Beflexe 
an  den  Unterschenkeln,  die  bestehen  blieb,  während  die  Qbrigen  Er- 
scheinungen unter  der  Behandlung  (Chinin  und  lokale  Kälte)  zurückgingen. 
Als   ätiologisches  Moment  für  beide  Erscheinungen  sieht  der  Verf.  die 

Alkoholintoxikation    an.  Funk€n$tein  (Münehen). 

Fraenkel,  E.»  Ueber  spontane  puerperale   Gangrän  beider 
oberen    Extremitäten.     (Monatsschr.   f.   Geburtsh.    u.    GynäkoL, 
Bd.  22,  1905,  Heft  6.) 
Septikämie  nach  spontaner  Geburt,  septische  Endocarditis,  thrombo- 
tische Gangrän  des  linken,  beginnende  Gangrän  des  rechten  Armes.    Keine 

Sektion  gestattet  SeMekele  (Stn^ßlmrg) 

Stieda,  A.9  Die  accessorischen  Gänge  am  Penis.  (Langenbecks 
Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  77,  1905.  Heft  1.) 
Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  zwei  Gängen  an  der  Unterfläche 
des  Penis  eines  19-jähr.  Mannes,  die  gonorrhoisch  infiziert  waren,  während 
die  Urethra  intakt  blieb.  Diese  Gänge  zeigten  nach  der  Ezdsion  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eine  Auskleidung  mit  Epidermis.  Unter 
dem  Epithel  finden  sich  in  dem  in  größeren  und  kleineren  Papillen  sich 
erhebenden  Bindegewebe  reichliche  Zellen.  Diese  Gänge  zeigen  ganz  den 
gleichen  Aufbau  wie  diejenigen  Gänge  an  der  Unterfläche  des  Penis,  die 
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UDidml  JadasBohn  beschrieben  bat    Jadässobn   fand  die  gleiche 
E^thdbeUeidQDff. 

GcBtQtzt  anf  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobacbtangen  gibt 
St  folgende  Einteilong  der  vielfach  einfach  anter  dem  Begriff  der  para- 
orethrelen  Gängen  beschriebenen  Bildungen: 

1)  Dnctos  parauretbralee,  die  mit  der  Harnröhre  nnd  deren  Mündung 
iD  Verbindung  stehen.  Dazu  rechnet  der  Verf.  die  an  der  Mündung  der 
HarorOhre  bändlicheil  G&nge,  wie  sie  von  Eberth  nnd  Herzog  aus- 
fllhrlich  beschrieben  worden  sind.  Es  sind  analoge  Gebilde  wie  die  Ductus 
ptraarethrales  der  weiblichen  HamrOhre.  Sie  sind,  wenn  sie  auch  nicht 
in  allen  Hamrültfen  yorkommen,  doch  immerhin  ate  normale  Gebilde  auf- 
xufaasen. 

2)  Ductus  praeputiales,  Gänge  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Vor- 
hiut.  Diese  Gänge  sind  pathologische  Bildungen.  Nach  Jadassohn 
ffiDd  es  Verlagerte  oder  an  ungewöhnlicher  Stelle  gebildete  Tyson  sehe 
Drflsen  resp.  Krypten,  d.  h.  einfache  drüsenartige  Einsenkungen  der  Epi- 
dermis. 

3)  Ductus  dorsales,  Gänge  im  Bücken  des  Penis.  Die  meisten  sind 
tb  epispadische  Bildungen,  als  Heminungsbildungen  aufisufassen. 

4j  Ductus  cutanei  penis,  die  Hautgänge  an  der  Unterfläche  des  Penis. 
Dieee  Gänge  erklären  sich  ohne  weiteres  als  abnorme  Gebilde,  Mißbil- 
dungen, aus  der  Entwicklung  des  Penis,  wie  sie  auch  yon  Wechselmann 
dargestellt  wurden.  —  Im  Gegensatz  zu  Wechselmann  möchte  aber  der 
Yerf  die  Ductus  paraurethrsles  nicht  für  abnorme,  sondern  für  normale 

Gdrilde  ansehen.  Medinger  (Bern). 

Hfnwl  und  Zoppl«  Ueber  Elephantiasis  lymphorrhagica  des 

Penis  und  des  Scrotums  infolge  narbiger  Unterbrechung 

der  inguino-cruralen  Lymphbahnen.    (Langenbecks  Arch. 

t  klin.  Chir.,  Bd.  77,  1906,  Heft  1.) 

Die  im  Titel  angefä^ebene  Veränderung  fand  sich  bei  einem  2S  Jahre 

alten  Mann,  bei  dem  im  6.  Altersjahr  die  Inguinaldrüsen  yerkästen  und 

loletzt  narbig  yerheilten.    Nach  2  Jahren  schlössen  sich  die  Fisteln  in  der 

Ingnioalgegend,  worauf  sich  dann  die  elephantiastischen  Prozesse  an  den 

OeoitaUen  einstellten.  ffgdinger  (Bm^. 

Frinkel,  B«,  Ueber  Pathogenese  und  Aetiologie  derOrchitis 
fibrosa.  (Jahrbücher  d.  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten,  Bd.  9, 
Jahig.  1903/1904,  erschienen  1906.) 

Anif  Grund  seiner  Untersuchungen  wendet  sich  Fränkel  gegen  die 
früher  von  Virchow  u.  A.  yertretene  Auffassung,  daß  bei  der  Orchitis 
fibrosa  die  primären  Prozesse  sich  im  Zwichengewebe  abspielten,  indem 
dieses  sich  verdichtete,  eine  schwielige  Beschaffenheit  annähme  und  durch 
Drocknekrose  die  Sameokanälchen  zum  Schwunde  brächte,  so  daß  der 
Untergang  derselben  als  sekundärer  Vorgang  aufzufassen  sei. 

Er  umd  vielmehr,  daß  es  primär  zu  einer  Schädigung  des  Epithels 
der  Samenkanälchen  kommt,  und  daß  sich  im  gleichen  Verhältnis,  wie  das 
Epithel  zu  Grande  geht,  eine  Verdickung  der  Wand  vor  allem  der  Tunica 
propria  herausbildet,  bis  der  Kanal  schUeßlich  zum  bindegewebigen  Strang 
geworden  ist 

Wenn  das  interstitielle  Gewebe  vermehrt  ist,  so  handelt  es  sich  dabei 
am  einen  kompensatorischen  Vorgang,  um  den  Gewebsausfall,  der  durch 
die  bindegewebiige  Umwandlung  der  &mienkanälchen  entstanden  ist,  aus- 
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zagleichen.  Doch  ist  die  Vennehrang  de^  interBtitieUen  Gewebes  keines- 
w^s  regelmäßig.  Die  verOdeteo  Tubali  liegen,  auch  in  yielen  gaoz  schweren 
Fällen  von  fibröser  Orchitis,  dicht  beisammen.  Von  einer  Dnickatrophie 
durch  gewachertes  Bindegewebe  kann  dabei  also  nicht  die  Rede  sein. 
Fränkel  hat  diese  Befunde  mit  Hilfe  der  modernen  spezifischen  Färbe- 
methoden auf  elastische  Fasern  erhoben.  Während  es  bei  den  gewöhn- 
lichen Färbemethoden  nicht  möglich  ist,  inmitten  des  fibrös  umgewandelten 
Hodengewebes  die  verödeten  Tubuli  als  solche  noch  zu  erkennen,  gelingt 
dies  mit  Hilfe  der  spezifischen  Methoden,  indem  hier  die  obliterierten 
Samenkanälchen  an  einem  Ring  elastischer  Fasern,  der  ihre  äußere  Be- 
grenzung bildet,  erkenntlich  bleiben. 

Fränkel  wendet  sich  dann  entschieden  g^en  die  Auffassung,  daß 
bei  der  Aetiologie  der  Orchitis  fibrosa  die  Lues  als  das  hauptsächliche 
Moment  anzusehen  sei. 

Unter  den  20  Fällen,  die  er  zu  seinen  Untersuchungen  herangezogen 
hat,  kann  man  seiner  Ansicht  nach  nur  in  einem  Fall  unter  Ausschluß 
anderer  ätiologischer  Momente  die  Lues  als  Ursache  des  Prozesses  ansehen. 
Er  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  Aetiologie  der  Orchitis  fibrosa  eine  sehr 
mannigfaltige  ist,  daß  man  vor  allem  die  Gonorrhöe,  dann  aber  auch  den 
Gelenkrheumatismus,  den  chronischen  Alkoholmißbrauch,  die  chrbnische 
Bleivergiftung  und  andere  Ursachen  mehr  als  ätiologische  Faktoren  mit- 
heranziehen soll. 

Zum  Schluß  betont  er,  wie  schwierig  es  ist,  die  bei  der  Orchitis  fibrosa 
in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Verhältnisse  zu  beurteilen,  da  der 
Prozeß  schleichend  verläuft  und  wir  klinisch  Ober  die  Anfänge  der  Er- 
krankung nichts  wissen.  Fahr  (Samburg), 

Oppenbeinty  M.  und  LSir,  O.9   Klinische   und   experimentelle 
Studien   zur  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epididy- 
mitis.    (Virchows  Arch.,  Bd.  182,  1905,  Heft  1.) 
Durch  sehr  interessante  Beobachtungen  und  Versuche  wiesen  die  VerflT. 
nach,  daß  die  im  Verlauf  der  gonorrhoischen  Urethritis  post  so  häufig 
auftretende  Epididymitis  nicht  durch  rasenförmiges  Fortschreiten  der  Gono- 
kokken im  Lumen  des  Vas  deferens  oder  auf  dem  Lymphwege  vor  sich 
geht,  sondern  durch  antiperistaltische  Bewegungen  des  Vas  deferens  hervor- 
gerufen  wird,  die  als  Ursache  Insulte  der  Harnröhre  selbst,  L  sp.  des 
Golliculus  seminalis,  haben.  Waihkcff  (KUMgAm^. 

V»  Neugebauer,  F.9  Zwei  eigene  Beobachtungen  von  Zwillings- 
schwangerschaft mit  heterotopem  Sitz  der  beiden  Eier, 
je  eines  intrauterin  und  extrauterin  gelagert    (Centralbl.  f. 
GynäkoL,  1905,  No.  46,  S.  1401.). 
V.  N.  fügt  den  in  der  Literatur  vorhandenen  155  einschlägigen  Be- 
obachtungen zwei  eigene  Fälle  hinzu: 

1)  Eine  32-jährige  Frau  erkrankte  im  3.  Monat  der  4.  Schwanger- 
schaft plötzlichr  mit  Harndrang,  Erbrechen,  Durchfällen.  Unter  dem  Bilde 
innerer  Verblutung  Exitus  letalis  nach  wenigen  Stunden.  Sektion :  Bauch- 
höhle voll  Blut  Intakter  gravider  Uterus  mit  einer  Frudit  von  8  bis 
10  Wochen.  RuptursteUe  im  uterinen  Drittel  der  rechten  Tube.  2  bis 
3- wöchiges  Ei  im  Austritt  begrifilen.  Beide  Adnexe  frei  von  entzQndlichen 
Erscheinungen.  Im  linken  Ovarium  2  verschieden  große  Corpora  lutea. 
Es  lag  also  der  geplatzten  Tubarschwangerschaft  eine  Transmigratio  externa 
zu  Grunde,  und  das  außen  ttbergewanderte  Ei  blieb  dicht  vor  dem  Ueber- 


gasg  der  rechten  Tube  in  den  Utems  liegen,  indem  die  Passage  nach  der 
Dtemshöhle  erschwert  war  durch  kongestive  Schwangerschaftsanschwellung 
der  Tubenschleinihant  von  der  uterinen  Schwangerschaft  aus.  Beide  Eier 
entstammten  entweder  einer  isochronen  Konzeption  und  das  extrauterine 
blieb  in  der  Entwicklung  zurück  oder  es  lag  eine  Superfoetatio  vor. 

2)  22-jährige  Frau,  seit  2  Monaten  nicht  mehr  menstruiert,  Genital- 
blatung  seit  14  Tagen,  Kollaps  mit  Erbrechen,  Zeichen  innerer  Blutung. 
4  Tage  später  Abortus,  Abrasio.  6  Tage  danach  wieder  Kollaps,  Bauch- 
Bchnitt:  Blut  in  der  Bauchhöhle,  rechtssdtiger  Tubarabort  mit  peritubarem, 
kindskopfgroßem  Hämatom.    Entfernen  der  rechten  Adnexe,  Genesung. 

Kur$  Kamann  (Bmlau), 

Uepmanii,  W.,  Zur  Aetiologie  det  Eklampsie.    II.  Mitteilung. 
(München,  med.  Wochenschr^  1905,  No.  61,  S.  2484—2489.) 
Die  Schlußsätze  der  umfassenden  experimentellen  Arbeit  sind: 

1)  In  Eklampsieplacenten  findet  sich  ein  Gift,  welches  sich  in  nor- 
malen Placenten  nicht  findet 

2)  Dieses  Gift  ist  mit  dem  Eklampsiegift  identisch,  denn  je  mehr 
Gift  ?om  Organismus  absorbiert  wird,  um  so  weniger  findet  sich  in  der 
Placenta;  umgekehrt  ist  die  Placenta  um  so  reicher  an  Gift,  je  weniger  in 
den  mütterlichen  Organismus  übergetreten  ist. 

3)  In  Analogie  mit  der  Bildung  der  Fermente  scheint  bei  der  Genese 
dieses  Giftes  das  Chorionepithel  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Die 
Phcenta  scheint  daher  Bildungs-  und  Ausgangspunkt  des  Giftes  zu  sein 

4)  Das  Gift  zeigt  eine  ausgesprochene  Affinität  zur  Gehirnzelle,  die 
durch  dasselbe  gelähmt  wird  und  es  neutralisiert. 

5)  Außerdem  ruft  das  Gift  in  erster  Linie  eine  Schädigung  des  Nieren- 
parenchyms hervor,  dann  aber  auch  der  Lebersubstanz  (Lebernekrosen). 

6)  Die  Nierenschädigung  ist  stets  sekundäre  Folge  der  Vergiftung; 
bei  sdion  bestehender  Eiweißausscheidung  kann  diese  durch  das  Gift  er- 
heblich gesteigert  werden.  Obemdorfer  (MO/nehen). 

Zweifel,  Das  Gift  der  Eklampsie  und  die  Konsequenzen  für 
die  Behandlung.    (München,  med.  Wochenschr.',  1906,  No.  7,  S.  297 


Bei  Eklamptischen  ist  der  Harnstoff  im  Verhältnis  zum  Gesamtstick- 
ttoff  herabgesetzt;  diese  Minderung  des  Hamstoffprozentes  ist  der  Aus- 
drodc  der  mangelhaften  Oxydation  des  Eiweißes.  Des  weiteren  zeigt  der 
Harn  der  Eklamptischen  eine  erhebliche  Vermehrung  des  Ammoniaks.  Es 
nnS  also  wie  beim  Coma  diabeticum,  wo  der  Ammoniakgehalt  ebenfalls 
Termehrt  ist,  eine  Säure  in  vermehrter  Menge  im  Blute  der  Eklamptischen 
kreisen.  Weitere  Versuche  zeigten,  daß  diese  Säure  die  Fleischmilchsäure 
sein  muß,  die  sich  im  Harn  eklamptischer  Frauen  regelmäßig  nachweisen 
läßt;  ebenso  kommt  sie  häufig  im  Aderlaßblut  eklamptischer  Mütter  und 
im  Placentarblut  vor,  während  sie  im  Aderlaßblut  gesunder  Menschen  fehlt. 

Obemdorfer  (MQnehen). 

FIth,  H.  und  Loekenumn,  6.,  Ueber  den  Nachweis  von  Fleisch- 
milchsäure    in    der    Cerebrospinalflüssigkeit    Eklamp- 
tischer.   (Centralbl.  f.  GynäkoL,  1906,  No.  2,  S.  41.) 
Nachdem   Zweifel  aus  Blut  und  Harn   Eklamptischer  rcgelm&ßig 
Fldschmilchs&ure  darstellen  konnte,  untersuchten  die  Verff.  die  Cerebro- 
spnalflOssigkeit  Eklamptischer  und  wiesen  in  einem  Falle  Fleischmilchs&ure 
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qualitativ  nach,  während  in  zwei  weiteren  F&Uen  die  quantitative  Unter- 
Bochung  erfolgreieh  durchgefOhrt  wurde.  Kurt  Xama%n  (Brtkm), 

Thomsen,  Olaf,  Pathologisch -anatomische  Veränderungen 
in  der  Nachgeburt  bei  Syphilis.  (Zieglers  Beitr.  zur  patiioL 
Anat  u.  z.  allg.  PathoL,  Bd.  38,  1906,  Heft  3,  2  Taf.) 

Die  außerordeDilich  grüodlichen  und  wichtiffen  ÜDtenuchangen  des  Verf.  wetd« 
dorch  eine  sehr  gute  historieche  UebeiBicht  eingeleitet  Obgleich  uch  eehr  Tiefe  sowohl 
für  die  nomude  wie  fOr  die  pathologieche  Hutoloffie  intereMante  Einralheiten  in  der 
Arbeit  finden,  so  könpen  wir  nier  doch  nor  die  wichtigsten  BrgebnisM  becfigUch  der 
Frage  hervorheben:  Qibt  es  in  der  Nachsebart  and  den  Eihäuten  VerSnderunmi,  die 
charai^teristisch  bes.  epesifiech  fOr  SyphiUB  eind  und  welche  Verändemnrai.  aind  ab 
solche  anzusehen?  Aus  den  sorgftltigen  dorch  Tabellen  and  schöne  AbDildangen  er- 
länterien  Darlc^ngen  seht  hervor:  keine  eincige  Verändemng  der  Nabelschnur,  Fla* 
cento  oder  Eihfiate  ist  insofern  absolut  charakteristisch  ffir  Loes,  als  sie  ansBchliegiidi 
b^  dieser  Krankheit  gefanden  wird.  Dagegen  gibt  es  eine  Beihe  von  Verindemogen, 
die  so  selten  bei  andersartiger  Erkrankung,  so  hiofig  bei  Bvbhilis  vorkommen,  daa  sie 
für  die  Diagnose  wohl  verwandt  werden  Ironnen.  —  wir  wouen  elnioe  dieser  Ver&nde- 
rnngen  hier  anf&hren.  in  der  Nabelschnur  fmdet  man  bei  Byphilis  bäußg  Leokocjten- 
infiUrationen.  ido  zeigten  unter  100  F&Uen,  in  welchen  Svphuis  bei  Matter  oder  Kind 
oder  beiden  nachgewiesen  war,  46  FSlIe  derartige  entsünduohe  Eracheinunffen,  unter  09 
KontroUuntersuchunffen  wurden  die  Infiltrattonen  5mal  gefunden.  Unter  diesen  FiUen 
waren,  wie  sich  dunm  weitere  Forschung;  heraussteUte,  drei  svphilitisch,  nur  in  2  FUlen 
konnte  SjpJ^lis  mit  grofier  Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherheit  ausgeschtosecn  -werdeu 
(Kokkennachweis).  Diese  Infiltration,  die  Nabelschnnientzflndunff,  ist  also  nicht  absolut 
spcudfisch  für  Svphilis,  doch  spielen  f&r  ihr  Entstehen  andere  Infektionen  eine  selurge- 
nnflgradige  Bolle.  Praktisch  wichtig  ist,  dafi  nach  den  Ergebnissen  des  Verf.  ein  Kmd 
sj^litisdier  Eitern  als  svphilitisch  betrachtet  werden  darf,  wenn  Nabelschnurentsfindung 
vorhanden  ist.  Diese  wurde  die  Indikation  zur  Einleitung  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung gleich  nach  der  Qeburt  des  Kindes  abgeben. 

Unter  den  Verfinderungen  der  Plaoento  sind  die  Ver&nderungen  der.  Plaoeuta  foe- 
talis  und  Placenta  matema  zu  scheiden.  Unter  den  Erkrankungen  der  Placenta  foetalis 
ist  die  wichtiflste  die  „Frftnkelsche  Qranulationszellen Wucherung  der  Zotten**,  denn 
Erörterung  duier  eb  größerer  fiaumgewidmet  ist  Sie  wird  duren  eine  schOne  Abbil- 
dung illustriert  und  nut  folgenden  Worten  geschildert:  ,4)ie  Villi  —  namentlidi  dfe 
feinen  Veristelungen  —  erscheinen  viel  voluminflser  als  gnwOhnlich:  das  Stromaimwebe, 
das  normal  nur  aus  spfalichen  Zellen  und  feinen  Fibrillen  besteht  ist  seiir  rach  an 
Zellen.  Die  spindelförmigen  Zellen  bilden  den  Hauptteil;  es  sind  aber  meiatens  anoh 
mehr  unregelmftgig  geformie  voihanden,  wie  auch  Ueine,  protoplasmaamie  lympho- 
<7t6n&hnli<äe  Zellen.^ 

Ueber  die  Spedfitit  dieser  Wucherungen  £Ult  Verf.  foteendes  Urteil:  9,0eringe 
Qrade  von  Verftndemngen,  die  sich  von  der  Frftn  kel sehen  GranulationsseUeawudM- 
rung  nicht  unterscheiden  lassen^  finden  sich  auch,  wenn  auch  selten  ohne  Verbindung 
mit  Sjiüiilis.  Die  stark  ansgesprochenea  VerSnderungen  hat  man  nur  bei  Bjj^lis  ge- 
funden.**   Die  Absceftbildung  der  Placenta  wird  besprochen,  insbesond 


insbesondere  kommt  euie 
Kombination  von  Abeoefibildung  mit  Zellhyperferophie  der  Zotten  ffir  die  Dii^noae  der 
Syphilis  in  Betracht 

In  der  Placenta  matema  oibt  es  keine  ffir  Syphilis  spedfischen  Verftndemngen. 

In  den  Eihftuten  kommt  bei  Svphilis  LeukocTteninmtration  vor.  Auch  diese  ist 
nicht  streng  spezifisch,  sie  kann  nach  dem  Tode  der  I^cht  duieh  Aufenthalt  des  Eies 
im  Uterus  zu  stände  kommen. 

Ich  habe  hier  nur  einige  Punkte  etwas  ausföhrlicher  behandelt,  die  die  oben  ge- 
gebene Beantwortung  der  Fiige  nach  den  spezifischen  syphilitisdien  VerSnderungen  er- 
Untern,  ich  möchte  darauf  hinweisen,  dag  die  Fragestellung  des  Verf.  eine  umfassendere 
war,  dag  ich  nur  das  mir  am  wichtigsten  scheinende  herausgrifL  Eine  Durdiarbeitnng 
4jBB  Originals  ist  ffir  niemanden,  der  sich  mit  kongenitaler  ^philis  beschäftigt,  au  ent- 
behren. Brn9t  8ekwalh9  (ElridMtff). 

Hngaenln,  Gontribution  k  Tötude  des  tumeurn  öpithöliales 
du  placenta.    (Annales  de  Gynteol.  et  d^Obstitr.,  1905,  Noyembre, 
S.  669.) 
Orflndliche  pathologiflch-anatomische  Bearbeitung  des  yon  R.  Koenig 

mitgeteilten  Falles  {et  folgendes  Referat  I)  und  aoscfalieBend  allgemeine 

Betrachtungen  Aber  Blasenmole  und  Chorioepitbeliom. 
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Die  Blaseninole  ist  nach  Verf.  Anfibesiuig  die  gotart^  epitheliale 
NeaUIdoDg  der  Plaoenta  und  wird  richtiger  blaeenftrmijre  Zotteogescbwalst 
der  Flacenta  geBannt  (ViUome  hydatifonne  du  plaoeata). 

Das  GhorioepitheUom  Marchasds  ist  die  bösartige  epitheliale  Nen- 
biktaaig  der  Flacenta  und  wird  besser  als  Cardnom  der  Plaoenta  be- 


ZwiaAen  diesen  beiden  Tjrpen  gibt  es  Zwischenfonnen,  in  denen 
bhsenflMge  Zottei^esdiwulst  und  Cardnom  der  Plaoenta  kombiniert 
80m1:  die  Uasenftmiigen  Zottencardnome  d^r  Plaoenta  (Cardnomes  viUo- 
matenees  hydatifonnes  dn  plaoenta). 

Die  in  den  Lnn^snmetastasen  enthaltenen  bindegewebigen  Zottenstämme 
and  nicht  so,  wie  de  dch  in  den  Pr&päraten  darstellen«  in  die  Lunge  em» 
boliach  yerschleppt  worden;  de  haben  dch,  wenigstens  zun  Teil,  an  Ort 
ood  Stelle  auf  Kosten  des  Bindegewebes  der  Lnnge  entwickdt 

Die  Blasenhohlrftome  dnd  fdedie  Cysten,  entstanden  nicht  dnrch 
Hyperaekreticm  der  Epithdien,  sondern  darch  mangelhafte  Zirknlation  im 
bindegewebigen  Zottenstamm:  zentrale  Nekrose,  Ansschddong  yon  Oedem* 

flfisagkdt  Kurt  JTamann  (Br^äUm^. 

Keealg,  B^  M61e  hydatiforme  maligne,  mötastases  chorio* 
ipithöliomateoses  dans  le  ponmon;  mort  par  hömorrha* 
gie  intrapöritonöale.    (Ann.  de  Gynöcol.  et  d*0bst6tr.,  1906,  No- 
▼efflbre,  S.  649.) 
Eine  IV.  Gravida  kollabiert  bd  dar  klinischen  Untersnchong.    Eine 
Woche  spater  Einleitung  der  kflnstlichtti  FrOhffebnrt  wegen  hochgradiger 
Dyspnoe  (Vitium  cordis).    Dabd  Abgang  von  Molenblasen.    Exitus  unter 
dem  Bilde  innerer  Verblutung.    Sektion:  Bauchhöhle  yoll  Blut    Im  bis 
tut  zum  Nabd  emporrdchenden  Uterus  2  PerforationsOffiiungen  infolge- 
Dofchwncherung  dner  destruktiyen  Blasenmole.    Hamorrhagische  Ovarial- 
mtchen.    Neubildungsknoten  in  den  Lungen.    Mitralstenose.  —  Mikro- 
uopisch:  Malignes  Chorioepitheliom,  Lungenmetastasen.  —  Literatur  per- 
forierter (Thorioepithdiome.  Kurt  Xamann  (Bnakm)- 

T.  Yelitey  D.9  Ueber  histologische  Indioien  des  Cborioepi- 
thelioma  benignum.  (Zeitschr.  f.  GeburiBh.  u.  Gynakol,  Bd.  52, 
1904,  Heft  2,  8.  901.) 
Nach  einer  Beobachtung  des  Verf.  und  in  der  Literatur  mitgeteilten 
Er&hmngen  kann  das  GhorioepitheUom  samt  seinen  Metastasen  zweifeDos 
ioch  spontan  heilen.  Diese  fägenschaft  USt  ddi  vielldcht  aus  sdner 
ifttden  Herkunft  erklftren,  so  zwar,  daß  es  gldchsam  als  parasitäre  In- 
vasion nur  unter  besw^mmten,  gflnstigen  Lebensbedingungen  in  dem  mfltter- 
liehen  (hganismus  sich  entwickeln  kann.  Die  Spontanheilung  des  Chorio- 
qnthelioins  beruht  auf  Nekrobiose,  die  man  im  fortgeschrittenen  Stadium 
«bdk  mit  unbewaffiietem  Auge  wahrnehmen  kann.  Mikroskopisch  offenbart 
de  sich  in  der  herabgesetzten  Vitalität  der  Langhans -Zellen  (spärliche 
oder  fehlende  Mitosen)  und  in  dem  mit  dem  Schwund  dersdben  in  ge- 
radem Verhältnis  stehenden  Auftreten  der  die  Auflösung  des  Syncytiums 
anzeigenden  Wanderzdlen,  die  Degenerationsprodukte  des  im  Zerfall  be- 
griffenen Ch<moepithelioms  sowie  die  der  Blasenmole  sind. 

Kurt  Kamann  (BrfUmt). 

T.  Telfts,  D.9  "Weitere  Studien  über  die  Spontanheilung  des 
Chorionepithelioms.  (Zdtschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynftkoL,  Bd.  66« 
1906,  Heft  2,  8.  378.) 

f.  Aflt.  rnkoi.  xfu.  ^® 
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Zwei  weitere  eigene  Beobachtangeo  bestftrkeB  den  Verf.  noch  mehr  in 
der  Ansicht,  dafi  zur  Entscheidung  der  Diagnose  und  Deutung  des  Chorion- 
epithelioms  das  Mikroskop  eine  mächtige  Waflfe  darstellt 

Bevor  man  den  Abkömmlingen  des  Chorionepithelioms,  me  denen  der 
Molen  und  Abortreste  eine  gewebszerstörende  Wirkung  schlechthin  beimilt, 
ist  nicht  zu  vergessen,  daß  im  chorionepithelialen  Uterus  unabhängig  vom 
Chorionepitheliom  noch  zwei  andere  eben&Us  da&  Uterusgewebe  angreifende 
resp.  zerstörende  Faktoren  zugleich  vorhanden  sein  können:  die  vielleicht 
ausnahmslos  vorhandene  puerperale  Involution  und  die  meist  acddenteü 
vorkommende  puerperale  Infektion. 

Den  Hauptteil  der  Arbeit  bildet  eine  gegen  Hör  mann  gerichtete 
Polemik,  in  der  Verf.  auf  dem  in  seiner  froheren  Arbeit  eingenommeneD 
Standpunkt  verharrt  Xun  Kamann  (Brttiau) 

HSnnann»  K^  Gibt  es  histologische  Indizien  für  das  Chorio- 
epithelioma  „benignum^?    (Zeitschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Oyn&kol., 
Bd.  64,  1905,  Heft  2,  S.  843.) 
Verf.  wendet  sich  g^n  eine  Arbeit  von  Desiderius  von  Velits 
(Zeitschr.  f.  Qeburtsh.,  Bd.  52,  1904,  Heft  2.). 

Verf.  bestreitet  nun,  dafi  das  makroskopische  Bild  des  Gewebszerfalles 
irgendwelchen  Schluß  auf  die  Heilungstendenz  einer  chorioepithelialen  Neo* 
bildung  zulasse.  Die  rasche  Nekrobiose  des  neugebildeten  Gewebes  mit- 
samt dem  befsJlenen  Mutterboden  unter  Begleitung  ausgedehnter  Blutungen 
ist  vielmehr  ein  allgemeines  Merkmal  der  chorioepithdialen  Neubildungen, 
der  tödlich  verlaufenden,  wie  der  in  Genesung  ausgehenden.  —  Ebenso 
bestreitet  er  die  den  syncytialen  Elementen  beim  Aufbau  der  chorio- 
epithelialen Geschwülste  von  v.  Velits  zugeschriebene  bedeutungslose 
IU>lle.  Sie  entfalten  bereits  unter  physiologischen  Verhältnissen  eine  sehr 
aktive  Tätigkeit  und  haben  eine  große  Bedeutung  fQr  die  Ansiedelung  und 
Ernährung  der  jungen  Eier.  Bei  den  fraglichen  Neubildungen  entfalten 
sie  zudem  als  am  weitesten  peripher  vorgeschobene  Wanderzellen  einen 
zweifellos  destruierenden  Einfluß  auf  die  Muskulatur  des  Mutterbodens; 
ferner  bestanden  manche  tödlich  verlaufene  Chorioepitheliome  ausscUiefilich 
aus  syncytialen  Elementen;  Langhanssche  Zellen  gehören  also  durchaus 
nicht  notwendig  zum  Bilde  eines  malignen  Chorioepithelioms,  während 
andererseits  ihr  Vorhandensein  in  größeren  Mengen  mit  deutlichen  Wuche* 
rungsvorgängen  die  Malignität  nicht  erweist 

Der  histologische  Beweis  für  die  absolute  Bösartigkeit  oder  Gutartig- 
keit einer  chorioepithelialen  Wucherung  ist  nach  dem  Stande  unserer 
gegenwärtigen  Kenntnisse  und  mit  unseren  jetzigen  Hil&mitteln  nach  des 

Verf.   Ansicht  nicht  zu  erbringen.  Kurt  Kamann  (Bn^au), 

Bteely  W.)  Zur  Kenntnis  des  primären  Chorionepithelioms 
der  Tube.    (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL,  Bd.  56,  1905,  Heft  1, 
8.  164.) 
Verf.  beschreibt  ein  malignes  Chorionepitheliom  der  linken  Tube  bei 
einer  33-jähr.  Frau,  die  etwa   Vi  «^ähr    bevor    der  Tumor  konstatiert 
wurde,  höchstwahrscheinlich   einen    tubaren    Abort   durchgemacht  hatte. 
Schon  6  Wochen  nach  der  Ezstirpation  des  tubaren  Tumors  stellten  sich 
die  ersten   Symptome  von   Metastasen  ein;   nach  Verlauf  von   weiteren 
4  Wochen  war  bei  der  äußerst  heruntergekommenen  Patientin  ein  umfang- 
reicher Tumor  im  kleinen  Becken  zu  fahlen,  der  sehr  rasch  an  ümfong 
zunahm  und  schließlich  etwa  7  Monate  nach  dem  tubaren  Abort  den  Tod 
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herbdfthrte.    Sektion:   Der  Tumor  im  kleinen  Becken    ist  ein  kolossales 
zwischen  Dteros  und  Rektum  subperitoneal  gelegenes  Rezidiv,  das  nach 
der  Scheide  und  nach  dem  Rektum  durchgebrocheo  war.     Die'  Geoitalien 
waren  völlig  frd  von  Geschwulatbildung.    Größere  Metastasen  fanden  sich 
Dor  in  der  Leber,    ganz   beginnende    in    beiden    Lungen.     Histologisch 
wiuren  Prim&rtumor,  Rezidiv  und  Metastasen  typisches  malignes  Chorio- 
epitheliom.    Die  Schleimhaut  des  Uterus  war  in  eine  dicke  Decidaa  um- 
gewandelt.   Verl  betrachtet  diese  Deciduabildung  als  Reflexwirkung  des 
aas  placentaren  Elementen  ausbauten  Tumors  auf  die  Uternsschleimhaut. 
Im  Anschluß  an  die  Beschreibung  dieser  eigenen  Beobachtung  zitiert 
Verf.  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Fülle  von  Blasenmole  in  der  Tube 
ond  gibt  einen  Ueberblick  Aber  die  bisher  bekannten  10  Fälle  von  pri- 
märem Ghorionepitheliom  der  Tube.  jcurt  Kamann  (Bredau). 

Wallarty  J«,  Beitrag  zur  Frage  der  Ovarialveränderungen 
bei.  Blasenmole  und  malignem  Ghorionepitheliom.    (Zeit- 
schrift f.  Geburtsh.  u.  Gyn&kol.,  Bd:  56,  1906,  Heft  3,  S.  541.) 
Wie  bei  normaler  Gravidität  findet  man  auch  bei  Blasenmole  und 
malignem  Ghorionepitheliom  in  den  Ovarien  sehr  oft  eine  epithelioide  Um- 
wandlnng  der  Zellen  der  Theca  interna  nicht  gesprungener  atresierender 
Follikel  mit  cystischer  Erweiterung  der  letzteren  und  zuweilen  tumorartiger 
VergröBerong  der  KeimdrQsen.    Diese  Veränderungen  zeigen  aber  keines- 
w^  prinzipielle,  sondern,  wenn  vorhanden,  lediglich  graduelle  Verschieden- 
heiten.   Eine  spezifische  oder  gar  diagnostisch  verwertbare  Veränderung 
der  Ovarien  bei  Blasenmole  und  malignem  Ghorionepitheliom  vollends  exi- 
stiert nach  dem  heutigen  Stande  unserer  diesbezQglichen  Kenntnisse  nicht. 

Kurt  Xamann  (Breslau). 

Oriflfll  and  Williamsoll,  Fibro-myoma  of  the  uterus    under- 

going  sarcomatous  change.    (Brit.  med.  joum.,  1906,  13.  Jan.) 

56-jährige  Frau  mit  multiplen  Fibromyomen  des  Uterus,  von  denen 

eins  sarkomatOs  degeneriert  war.     Metastasen   in   beiden   Lungen.    Die 

Patientin  war  6  Jahre  vor  dem  Tode  poliklinisch  an  Myomen  behandelt. 

Ooebel  (Breiktu), 

Ims,  &9  Ueber  Wucherungen  im  Corpusepithel  beiCervix- 
circinom.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.,  Bd.  54,  1905,  Heft  3,  S.  383.) 
Fälle,  in  denen  neben  einem  Cervixcardnom  eine  rein  oberflächliche 
Corpnsepithelwucherung  beobachtet  wurde,  sind  in  sehr  geringer  Anzahl 
▼eröffendicht.  Zerowski  beschrieb  einige  Beobachtungen,  in  denen  das 
mehrschichtige  Corpusepithel  in  Zusammenhang  stand  mit  dem  Krebsepithel 
der  Cerviz  als  sekundäre  Carcinome.  Plattenepithelinseln  im  Corpusober- 
fl&cheoepitbel  wurden  von  Benkiser  und  von  Zerowski  mitgeteilt  und 
von  ersterem  als  sekundäres,  von  letzterem  als  metastatisches  Carcinom 
gedeatet  Verf.  beschreibt  nun  3  Fälle  von  vollständig  oberflächlicher, 
inselfftnniger  Mebrschichtung  oder  Plattenepithelbildung  im  Obei-flächen- 
epithel  der  Corpusschleimhaut  ohne  Tiefenwachstum  bei  gleichzeitigem 
Cer?ixcarcinom  mit  Pyometra  und  spricht  wegen  der  abnormen  vielgestal- 
tigen Zellformen  nicht  von  einer  Epidermisierung  des  Gorpusepithels  als 
Vorstadium  des  Carcinoms,  sondern  von  einem  an  Ort  und  Stelle  primär 
entstondeneD  Corpuscarcinom  und  von  einer  multicentrischen  Krebsentwick- 
lang  im  ganzen  Uterus.  In  gleicher  Weise  deutet  er  die  von  den  genannten 
Amoren  mitgeteilten  Fälle  von  Plattenepithelinseln,  bei  denen  auch  Pyo- 

16» 
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metra  bestand.  Die  Pyometra  mit  ihrem  mechanischen  und  chemischen 
Beiz,  der  durch  Narbenbildung  und  Entzfindung  der  Schleimhaut  geeignete 
Boden  und  dde  erhöhte  Disposition  zufolge  hemts  bestehender  krebsiger 
Erkrankung  an  einer  anderen  Stelle  des  Organes  sind  für  die  Erkl&rung 
dieser  primären  Krebsentwicklung  im  Corpus  heranzuziehen. 

Femer  teilt  Wert,  einen  Fall  von  Mehrschichtung  des  Oberfl&chen- 
epithels  im  Bereiche  des  ganzen  Corpus  bei  Ceryixcardnom  mit  Es  fehlte 
üir  der  Plattenepithelcharakter  vollständig,  den  einzelnen  EpitheKen  aber 
auch  der  Krebstypus.  Bei  dem  Mangel  jeder  Entzündung  als  all^ülsiger 
Ursache  und  dem  sicheren  Ausschlufi  eines  beginnenden  Cardnoms  erblickt 
Verf.  in  der  Mehrschichtung  eiü  Vorstadium  des  Cardnoms  und  stützt 
sich  dabei  auf  ganz  ähnliche  Bilder  an  der  Portio  und  in  der  Cerriz,  wo 
das  gutartige  mehrschichtige  Epithel  unmittelbar  in  Carcinom  übergeht. 

Kurt  K^tmann  (Bre9km). 

PoUOBSOH  et  Vlolet,  Cancer  primitiv  de  la  paroi  antörieure 
du  vagin  k  type  cylindrique.   (Annales  de  Gynöcologie  etd*Obst^ 
trique,  1905,  Novembre,  S.  675.) 
56-iährige  Frau  mit  zweifranesstückgroßem  ulceriärten  flachen  Tumor 
dicht  hinter  dem  Tuberculum  vaginae.    Ezdsion.    Blikroskopisch:  Cylinder- 
zellencardnom  im  Corium  der  Vaginalhaut,  yoigedrungen  gegen  die  Ober- 
fläche, so  daß  .diese  ulcerierte.   Nach  wenigen  Monaten  pilzf5rmige8  Rezidiv, 
das  zu  Kachexie  und  zum  Exitus  führte. 

Verf.  faßt  die  Geschwulst  auf  als  primäres  Cylinderzellencardnom  der 
Scheide,  ausgegangen  vom  vaginalen  Ende  der  Gärtner  sehen  Gänge,  die 
ja.  gelegentlich    den  Ausgangspunkt   gutartiger   cystischer  Neubildungen 

bilden.  Kurt  Kamanm  (Br^dau). 

Bmnet«  Eine  selten^  Indikation  zum  Kaiserschnitte.    (Ceu- 
tralbl.  f.  Gynäkol,  1906,  No.  2,  S.  48.) 

Bei  emem  am  Ende  der  enten  Schwangenchaft  ateheaden  19  iShrigeo  Mädcbeo 
traten  zweimal  in  wenignn  Standen  aich  wieaeiholende  heftige  Blntongen  ana  einem 
wahinßgrofien  seplatzten  variz  der  vorderen  Scbeidenwand  aal  Letatere  ganz  von  vaii- 
köeen  £ioten  aorchaetct.  Ein  aoldier  platzte  obendrein  bei  der  Untetsachang.  Tampo- 
nade zur  Stiilang  der  fondroyanten  Blntang.  2  Tage  epfiter  Entfernen  der  Qm,  enieale 
Tamponade  wegen  sehr  starker  Blntang.  Gleiches  verfahren  nach  weiteten  2  Tigen 
ond  abdominaler  Kaiaerechnitt,  am  die  Gravida  vat  tödlicher  Verblatang  sa  bewahrao. 
Aoagetragenes  Kind  lebend  entwickelt  Glatte  Genesang.  Varicen  nach  3  Tagen  vOUig 
zosammengefallen.  Kurt  Kamann  (BmtdaniO. 

Amann,  J«  A.»  Ueber  sekundäre  Oyarialtumoren.  (München,  med. 
Wochenschr.,  1905,  No.  50,  S.  2414—3419.) 
Maligne  Oyarialtnmoren,  auch  sehr  große  und  häufig  doppelseitige  sind 
oft  Metastasen  eines  primären  Magendarmcarcinoms ;  es  lassen  sich  3  Typen 
bei  den  sekondären  Oyarialtnmoren  unterscheiden:  a)  das  ödematOse  Fibrom 
mit  epithelialen  Einlagerungen;  b)  das  knollige  markige  Carcinom;  c)  das 
Kystom  mit  fibrocarcinomatOsen  Einlagerungen.  Bei*a  findet  sich  histolo- 
gisch größtenteils  weitmaschiges  serös  durchtrflnktes  Bindegewebe,  in  welches 
spärlich,  manchmal  auch  reichlicher  adenocardnomatöse  Elemente  einge- 
lagert sind;  hierher  gehören  auch  großenteils  die  Krukenbergschen 
Tumoren,  die  meist  sekundär  sind.  Das  bindegewebige  Stroma  bildet  in 
diesen  Geschwülsten  weitaus  den  Hauptteil  der  Gesamtmasse;  die  Binde- 
gewebswucherung,  die  sehr  rasdi  große  Dimensionen  annehmen  kann,  ist 
offenbar  Folge  des  durch  die  Einwanderung  der  neoplastischen  Zellen  ge- 
setzten Beizes. 
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Die  Tatsache  der  häofigen  Metastasierung  von  Krebskeimen  aus  dem 
MageDdarmkanal  in  die  Oyarien  führt  zu  der  praktisch  wichtigen  Forde- 
roDg,  bei  großen,  insbesondere  carcinomatAsen  Wucherungen  der  Ovarien 
geoanestens  den  Intestinaltraktus  nach  primären  ISrebsen  abzusuchen. 

Das  Ovar  stdlt  offenbar  eine  Prftdilektionsansiedelungsstelle  der  in  die 
freie  Baudihdhle  gelangenden  korpuskularen  Elemente  dar;  A.  konnte 
froher  schon  nachweisen«  daS,  wenn  er  Tusche  in  die  Bauchhöhle  iigizierte 
nod  in  Vagina  und  Uterus  leukocytenanlockende  Substanzen  brachte,  die 
Ovarien  wesentlich  starker  als  irgend  ein  anderes  Organ  der  Bauchhöhle 
von  mit  Tuschekömem  beladenen  Leukocyten  durchsetzt  waren.  Das 
Keimepithel  scheint  demnach  größere  Durchg&ngigkeit  ffir  korpuskul&re 
Elemente  zu  besitzen  als  das  Peritoneum.  Obemdor/er  (MUnehen). 


r^MaXy  Kompression  der  harnfflhrenden  Organe  durch 
Adnextumoren.    (Mflnchen.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  52,  8.  2527 


Mitteilung  eines  Falles  von  4-tägiger  Anurie,  bedingt  durch  eine 
Hambkse  und  Ureteren  völlig  komprimierende  Parovarialcyste;  daneben 
moltilokulires  Ovarialkystom.  Nach  Entfernung  der  Cysten  trat  reichlich 
Urinsekretion  auf.    Tod  an  Peritonitis.  Obemdor/er  (Ma*iehmO' 


B.9  Ueber  das  Hirngewicht  des  Menschen  auf 
Grund  von  1414  im  pathologischen  Institut  zu  Leipzig 
vorgenommenen  Hirnwägungen.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL, 
Anat  Abt.,  1906.) 
Bei  755  mAnnlichen  und  659  weiblichen  der  sächsischen  Bevölkerung 
angehörenden  Leichen  hat  Verf.  in  den  Jahren  1902 — 1904  Hirnwägungen 
aogesldlt  und  die  Ergebnisse  unter  Angabe  des  Alters,  der  Krankheit  und 
der  Körperiänge  in  Tabellenform  nach  MetlKKlen  von  Marchand  zu- 
sammengestellt Danadi  beträgt  „das  mittlere  Himgewicht  des  erwachsenen 
Mannes^  (von  15—49  Jahren)  1370  g,  das  des  erwachsenen  Weibes  1250  g. 
Des  Himgewicht  des  reifen  Neugeborenen  männlichen  Geschlechts  beträgt 
400  g,  dM  des  weiblichen  380  g.  Sein  bleibendes  Gewicht  erreicht  das 
Oehiin  wahrscheinlich  um  das  18.  Lebensjahr,  vom  60.  Lebensjahre  an 
tritt  eine  deutliche  Abnahme  hervor.  Das  relative  Himgewicht,  d.  h.  die  auf 
je  1  cm  der  Körpergröfie  entfallende  Hiramasse  in  Grammen  beträgt  beim 
mftiinlichen  Geschlecht  durchschnittlich  8,3  g;  beim  weiblichen  7,9  g.  „Das 
geringere  Gewicht  des  weiblidien  Gehirns  ist  nicht  oder  nicht  allein  be- 
dingt durch  die  kleinere  Körperlänge  der  Weiber,  denn  das  mittlere  Him- 
gewicht der  Weiber  ist  ohne  Ausnahme  geringer  als  das  gleichgroßer 
Männer.**  Wegen  der  Einzelheiten,  Grenzen  des  Himgewichtsi,  Verhältnis 
mir  KörpergröSe,  Verhalten  bei  Geisteskranken  und  hoher  geistiger  Ent- 
wicklung muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

WalUr  H,  Sehultge  (Freihwrg  i.  B^. 

BetAhardt,  M.,  Ueber  Todesfälle  bei  funktionellen  Psy-. 
chosen.  (Gentralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie,  Bd.  28,  1905.) 
Verf.  beschreibt  mehrere  Psydiosen,  die  unter  dem  Bilde  eines 
Delirium  acutum  oder  einer  Katatonie  verliefen,  meist  in  wenigen  Tagen 
zun  Exitus  kamen  und  bei  denen  die  Autopsie  keine  oder  nicht  zur  Er- 
Uining  des  rasch  eintretenden  Todes  genflgende  Befunde  eiigab,  so  daß 
der  Tod  auf  den  der  Geistesstörang  zu  Grunde  liegenden  Hirnprozeß  be- 
zogen werden   mußte.    In  2  Fällen  von  Katatonie  bei  jugendlichen  Indi- 
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viduen  fand  Verf.  ein  starkes  Mißverh&Itnis  zwischen  Himgewicht  und 
ScbAdelkapazität,  das. bedingte,  daß  beide  Individuen  unter  den  Symptomen 
einer  organischen  Himkrankheit  und  zwar  des  chronischen  Hundrackes 
starben.  Im  ersten  Falle  fanden  sich  an  der  Inneofl&che  des  Sch&del- 
daches  dentUche  Usurierungen ;  im  zweiten  Falle  konnte  man  eine  Stauungs- 
papille pachweisen.  Eine  Herderkrankung  oder  eine  histxdogische  Ver- 
änderung, die  zur  Schwellung  des  Gehirns  hätte  fahren  könneil,  waren 
nicht  nachweisbar.  Das  Vorhandensein  dieser  Himschwellungen  bei  soge- 
nannten funktionellen  Psychosen  beweist,  daß  solchen  Geistesstörungen  im 
Gehirn  recht  erhebliche  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  mflssen,  die  sich 
allerdings  vorläufig  der  mikroskopischen  Untersuchung  entziehen. 

MedingBr  (Sem), 

Dohm  u.  Scheele,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Degenerations- 
zeichen. (Vierteljahrschr.  f.  gerichü.  Med.  u.  öffentL  Sanitätswesen, 
3.  Folge,  Bd.  31,  Heft  1.) 

Auf  Orund  eingehender  Untersuchungen,  die  an  1011  Verbrechern 
(aus  verschiedenen  Zuchthäusern  und  Besserungsanstalten  stammend)  und 
an  einem  Vergleichsmaterial  von  600  Soldaten  angestellt  wurden,  treten 
die  Verff.  der  noch  heute  weitverbreiteten  Ansicht  gwenQber,  daß  die  so- 
genannten Degenerationszeichen  bei  den  Entarteten  häufiger  anzutreffen  seien 
als  bei  Normalen  (Lombroso).  Die  unwesentlichen  Unterschiede,  die  sieh 
bei  Entarteten  und  Normalen  in  der  Häufigkeit  der  DegenerationszeiGben 
ergeben,  berechtigen  zur  Ablehnung  dieser  Lehre.  Die  Untersuchungen 
erstreckten  sich  nur  auf  den  Schädel,  insbesondere  den  Kiefer,  die  Zähne 
und  den  Gaumen.  Caput  qnadratum,  prominente  Stimhöcker,  fliehende 
Stirn,  Asymmetrie  des  G^ichts,  gespaltenes  Zäpfchen,  alratehende  Ohr- 
muschehi,  angewachsene  Ohrläppchen  u.  s.  w.,  in  besonders  ausfUirlicher 
Weise  aber  die  verschiedenen  Anomalieen  in  Kieferform,  Zahnstellung  und 
Zahnentwicklung  finden  ausführliche  Besprechung.  Da  die  Untersuchungen 
sowohl  der  Entarteten  wie  der  Gesunden  von  den  gleichen  Benrteilom 
vorgenommen  wurden,  der  eine  der  Verft  auch  Spezialist,  Zahnarzt,  ist, 
sind  Fehlerquellen,  die  von  anderer  Seite  gemacht  wurden,  vermieden  worden. 

Walter  JSr.  8ekult99  (VM^my  i.  BJ. 

Amner,  E.  et  Mario  Bortolottl,  Syndrome  de  la  calotte  p^don- 
culaire.  (Nouv.  Iconographie  de  ]a  Salp6tri&re,  1906^  S.  159.) 
Beschreibung  zweier  Fälle  mit  gekreuzter  Lähmung  und  Lähmung  der 
assoziierten  Bew^;ungen  des  Hebens,  Senkens,  Konvergenz  der  Bnlbi,  der 
Innenmuskeln  der  Augen  und  Erhaltensein  der  lateralen  Augenbewegnngen, 
bei  deren  einem  die  Sektion  die  klinische  Diagnose  einer  Läsion  dea 
Haubenteils  des  Pedunculus  bestätigte.  Die  Symptome  dieser  interessanten 
Lähmungsform  werden  näher  besprochen.  Blum  (Sttt^n^mg). 

Rosenfeld,  M.,  Ueber  die  Encephalitis  des  Tractns  opticus. 
(Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiatrie,  1905,  Jahi^.  28.) 

Der  Symptomenkomplex  des  Hirntumors  (KopfBchmerzen,  Erbrechen, 
Schwindel,  psychische  Störungen,  Pukyerlangsamung,  Stauungspapille) 
kommt  hie  und  da  vor,  ohne  daß  bei  der  Autopsie  ein  Tumor  nachweis- 
bar wäre. 

Verf.  beschreibt  einen  eine  40-jährige  Patientin  betreffenden  FalL 
Die  Frau  erkrankte  akut  an  deliriOser  Verwirrtheit  mit  epileptischen  An- 
fiillen,  leichter  Sprachstörung,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel  und 
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Oedem  der  Papillenl  Nach  einer  kurzen  Remiasion  im  Krankheitsbilde 
entwickelte  eich  von  neuem  ein  schwerer  Znstand  mit  KopÜBchmerzen,  Er- 
brechen, Pnlsverlaagsamung,  Schwindel,  Fieber  von  einigen  Tagen  Dauer, 
Paresen,  Ptosis,  lüiUnpfen,  Sprachstörungen  und  Reflexsteigerungen  an 
den  onteren  Extremitäten.  Dazu  gesellte  sich  deutliche  Stauungspapille 
mit  Retioalblutungen.  Dieses  Krankheitsbild  heflte  in  2  Monaten  voll- 
ständig. Nach  ä^L  Jahren  starb  die  Frau  an  den  Folgen  einer  Myom- 
operation. Die  Himsektion  ergab  außer  Verschluß  des  r^ten  flinter- 
komes  und  leichter  Ependymverdickung  makroskopisch  keine  Verände- 
rungen. 

Mikroskopisch  fand  Verf.  im  ganzen  Opticus,  im  Chiasma,  im  Tractus 
bis  ins  Pnlvinar,  ins  üoiqpus  geniculatum,  dann  an  der  Stelle  der  Ver^ 
wachsnng  der  Wand  im  rechten  Hinterhom  Pigmentablagerungen  und 
reichliche  Corpora  amylacea.  Diese  Befunde  w«Msen  Auf  eine  abgelaufene 
Encephalitis  hin.  Die  HauptlokaJisation  fand  sich  im  Gebiet  des  Nervus 
nud  Tractus  opticus.  Diese  Lokalisation  erklärt  auch  ohne  weiteres  die 
StanangspapiUe,  ohne  daß  man  auf  die  durch  die  Encephalitis  bedingte 
Steigerung  des  Himdruckes  rekurrieren  muß.  Beding^r  (Beno, 

Weber,  L.  W»,  Zur  Symptomatologie  und  Pathogenese  des 
erworbenen  Hydrocephalus  internus.  (Arch.  f.  Psychiatrie, 
Bd.  41,  1906,  S.  64.} 
6  Falle  von  erworbenem  chronischen  Hydrocephalus  sind  klinisch  und 
pathologisch-anatomisch  genau*  untersucht.  3  mechaniche  Momente  ließen 
sich  bei  der  Entstehung  des  erworbenen  Hydrocephalus  nachweisen,  näm-t 
lieh  vermehrte  Ldquorbildung,  Behinderung  des  Liquorabflusses  aus  den 
Ventrikeln  und  verringerte  WiderstandsfiUiigkeit  der  Ventrikelwand,  jedoch 
sind  diese  drei  Ursachen  nicht  in  jedem  Falle  in  gleicher  Weise  und 
Reicher  Intensität  ausgeprägt  Die  Vermehrung  des  Liquor  kann  eine 
F(4ge  entzflndUcher  Erscheinungen  oder  durch  Stauungsvorgänge  bedingt 
seio,  auch  der  sog.  Hydrocephalus  ex  vacuo  kann  unter  Umständen  zu 
emer  Steigerung  des  Druckes  fahren.  Der  Abfluß  des  Liquor  kann  ge« 
hindert  werden  durch  eine  lokale  Verlegung  der  Ventrikelausgänge,  femer 
kann  eine  diiSiise  chronisdie  Leptomeningitis  die  lymphatischen  Abflußwege 
versperren.  Auch  eine  ausgedehnte  perivaskuläre  Zellwucherung  in  der 
HitDsubfltanz  kann  durch  Verlegung  der  adventitiellen  Lymphräume  in 
dieser  Hinsicht  schädigend  wirken.  Entzündliche,  dwenerative  und  skle-* 
rotische  Prozesse  können  in  dem  betroflenen  HimaBschnitt  die  Wider-^ 
staadsfllhigkeit  der  Ventrikelwand  herabsetzen,  so  daß  diese  leichter  vor* 
gewölbt  werden  kann. 

Die  Feststellung  dieser  ätiologischen  Momente  läßt  sich,  wie  Verf.  in 
einem  besonderen  ^schnitt  eingehend  nachweist,  auch  bei  der  Einteilung 
der  angeborenen  und  akuten  Formen  des  Hydrocephalus  durchfflhren. 

SehüttB  ((hnahrüek). 

Bigel^  Deber  die  Pathogenese  des  Hydrocephalus  internus 

congenitns  und  dessen  Einfluß  auf  die  Entwicklung  des 

Racken marks.    (Aich.  f.  Kinderheik.,  Bd.  22,  1905,  S.  16L) 

1)  Beioi  angeborenen   Wasserkopf  tariff^t    man    häufig  Blutungen    im 

Sch&delraani  an,  die   sich,  offensichtlich  von  den  Ventrikeln  ausgehend, 

tDinählich   in  den  Subarachnoidealraum  verbreitet  haben.    Möglicherweise 

geben  diese  Eztravasationen  überhaupt  erst  —  wenn  auch  nicht  gerade 

hi^  —  den  Anlaß  zu  Ventrikelhydrops,  und  zwar  dadurch,  daß  sie 
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«ine  Verlegmg  der  VerbindimgeD  swiBchen  Ventrikel  nnd  Snberaehnoideal-        I 
räum  herbeiführen. 

2)  Bekanntlich  reagieren  gewöhnlich  die  cerebrospinalen  Bahnen  auf 
«ine  Schadigang  ihrer  Zentren  durch  seknnd&re  Degeneration.  Inneriialb 
.gewisser  Altersgrenzen  kann  von  diesem  allgemeinen  Gesetz  insofern  eine 
Abweichung  eintreten,  als  die  Bahnen  nicht  zu  Gründe  flehen,  degenerieren, 
sondern  nur  in  ihrer  Entwicklung  auf  einem  jugendliden  Stadium  stehen 
bleibm.  So  tritt  beim  Hydrocephalus  congenitus,  selbst  wenn  die  Hemi- 
sphären hodigradig  gelitten  ha^n^  bei  Individuen  des  ersten  Lebensjahres 
zunächst  keine  Degeneration  der  nodi  nicht  markbekleideten  Pyramiden- 
bahnen ein,  sondern  sie  bleiben  nur  in  ihrer  Entwicklung  zurflck,  sie  bleiben 
hypoplastisdi;  sie  finden  sich  nuirkarm,  dabei  aber  nicht  hochgradig  ver- 
Ueinert  Etwas  später,  wenn  die  Pyramidenvorderstränge  ihre  Markbe- 
ildeidung  vollendet  Haben,  während  in  den  Seitensträngen  noch  ein  großer 
Mangel  daran  herrscht,  sind  erstere  —  bei  Hydrocephalus  internus  —  auch 
um  so  hinfiUliger  als  letztere,  und  beginnen  schon  zu  degenerieren,  während 
in  den  Seitensträngen  noch  nichts  von  Degeneration  zu  sehen  ist  —  Verl, 
an  dem  Institut  in  Breslau  arbeitend,  stellte  seine  Untersuchungen  an 
8  Fällen,  einem  Neugeborenen,  einem  8  Monate  alten,  und  einem  1-jähr. 
Kinde  mit  Hydrocephalus  an.  Bei  dem  2.  Falle  fanden  sich  neben  gut 
entwickelten  auch  stark  gedehnte,  hochgradig  verdQnnte  Hemisphären- 

Sartieen,  und  in  weitem  Umfange  gpur  solche,  wo  sich  neben  der  Pia  keine 
pur  mehr  von  Himmasse  anfinden  ließ.  Der  Yentrikelhydrops  muß  da 
seinen  Anfang  genommen  haben,  wo  sich  die  Marklager  eben  erst  zu  bilden 
begannen,  also  im  6.-6.  Fötalmonat;  dabei  erlagen  die  an  der  Konvexität 
b^dlichen  Partieen  der  GroBhimblasen  dem  Druck  völlig.  Vom  Flexas 
chorioideus  fanden  sich  nur  winzige  Beste.  SehUiinger  (Stm^ßburg), 

Sehleffer,  Beitrag  zur  Shockwirkung  bei  Schrotschüssen. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  76,  1905,  H.  4/6,  S.  681-685.) 

Versuche  an  Hunden  mit  Bier  scher  Lumbalanästhesie  (Kokain). 
Während  Kontrolltiere  augenblicklich  mit  dem  Auftr^en  des  Schusses  im 
Feuer  stQrzten  und  nach  kurzer  Zeit  verendeten,  liefen  die  anästhesierten 
Hunde  trotz  schwerer  Verletzungen  weiter  oder  versuchten  es  zu  tun. 
Durch  die  RQckenmarksanästhesie  war  bei  ihnen  das  Eintreten  der  Shock- 
erscheinungen  vOllig  yerhindert  oder  doch  abgeschwächt  worden. 

Verf.  hält  dadurch  dep  Beweis  fOr  erbracht,  daß  der  Shock  darauf 
beruht,  daß  ein  heftiger  Beiz,  der  das  Bflckenmark  Sjdbst  direkt  oder 
durch  Vermittelung  eines  peripheren  sensiblen  Nerven  trifft,  eine  so  starke 
Beflezhemmung  hervorruft,  daß  infolgedessen  sämtliche  Funktionen  ge- 
lähmt oder  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  werden.         w.  Bu^i  (Lripaig). 

■orawltB,  P.9  Multiple  Sklerose  unter  dem  Bilde  der  Mye- 
litis transversa.    (MQnch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  45,  S.  2170 
bis  2172.) 
Beschreibung  eines  Ftdles  von  multipler  Sklerose  des  Gehirns  und 
Bflckenmarkes  bei  einem  17  Jahre  alten  Manne,  die  unter  dem  Büd  einer 
Myelitis  transversa  verlief.  -  Ohemdorf^r  (MümekmO^ 

Southard,  E.  B.,  The  neuroglia  framework  of  the  cerebellum 
in  cases  of  marginal  sclerosis.    (The  Joum.  of  Med.  Besearch, 
Vol.  13,  1906,  No.  6.) 
Der  Verf.-  untersuchte  mit  Mallorys  Methode  35  verschiedene  Klein- 
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Urne  mit  marginaler  Sklerose  infolge  von  Trauma,  Isch&mie,  Meningifis 
etc.  Die  Reaktion  der  Neuroglia  auf  yerechiedene  Läsionen  ist  in  den 
dozeliien  Schiditen  eine  verschiedene,  aber  tftr  jede  charakteristische. 
Im  Marklager  findet  sich  eine  diffuse  Gliose,  die  von  den  prftexistierenden 
Zellen  ausgeht  find  ein  dichtes  Filzwerk  darstellt.  In  den  Randschichten 
hgem  sich  Gliazellen  zu  einer  Linie  zusammen  und  diese  bilden  3  Lagen 
wa  Fibrillen:  eine  Lage  feiner  Fasern,  die  flach  an  der  äußeren  Grenze 
des  Marklagers  liegen;  eine  Lage  ebenfalls  feiner  Fibrillen,  die  recht- 
wJBklig  zu  der  ersteren  und  außen  von  ihr  verlaufen,  und  eine  Lage 
gröberer  radiärer  Fasern ,  die  zum  Bindegewebe  der  Pia  hin  verlaufen. 
Die  letzteren  sind  identisch  mit  den  sogen.  Bergmann  sehen  Fibrillen. 
F8r  diese  bestätigt  Southard  die  Golgische  Angabe,  daß  sie  von  Zellen 
der  iaoeren  Schichten  abstammen.  Mönekeberg  (Oi^ßen). 

Bimke,  Ueber  die  sekundären  Degenerationen  nach  Ver- 
letzung der  ersten  Halswurzel  beim  Menschen.  (Neurolog. 
OentralbL,  1905,  No.  24,  8.  1138.) 
In  einem  Falle  von  Brflckentumor  bei  einem  6-jähr.  Kinde  fand  sich 
starker  Hydrocephalus  int,  Neuritis  optici  und  frische  Degeneration  meh- 
rerer hinterer  Wurzeln  des  Lendenmarkes  und  der  ersten  rechten  Hals- 
wnrzel.  Mikroskopisch  erwies  sich  nur  ein  Teil  der  Fasern  in  der  ersten 
Unteren  Wurzel  degeneriert,  in  der  HOhe  der  PyramideDkreuznng  lagen 
diese  unmittelbar  am  Hinterhomkopf,  dicht  an  der  Substantia  gelatinosa 
Rolandi.  Während  die  Fasern  hier  noch  ventral  von  der  spinalen 
Tngeminnswurzel  lagen,  verliefen  sie  bereits  in  der  Höhe  der  Schleifen- 
krenzong  etwas  dorsal  von  der  spinalen  Qaintuswurzel,  bis  letztere  weiter 
oben  ventral  von  den  degenerierten  Halzwurzelfasem  gelten  war.  Diese 
splitterten  sich  hier  um  die  höchst  gelegenen  Zellen  des  Nucl.  cuneat.  auf 
ml  nahmen  ein  ziemlich  kleines,  zahlreiche  gesunde  Fasern  enthaltendes 
Feld  am  inneren  Rande  des  Corpus  restiforme,  lateral  von  der  spinalen 
Veetibohuriswurzel  ein.  Weiter  oben  waren  keine  degenerierten  Fasern 
mehr  oachweisbar.  Lange  Fasern  exogenen  Ursprungs  ziehen  wahrschein- 
lidi  von  den  obersten  Partieen  des  Hatemarkes  nicht  nach  abwärts,  wenig- 
stess  waren  in  der  Höhe  der  4.  Halswurz^l  absteigende  Degenerationen, 
die  auf  die  Erkrankung  der  ersten  hinteren  Wurzel  zurQckzufflhren  wären. 

Dicht  nachweisbar.  SeJiaue  ((hnabrUek). 

A]idr<  TkoBia  et  Häuser,  Cf.,  Histologie  pathologique  et  patho- 
ginie  de  la  syringomyölie.  (Nouv.  Iconographie  de  la  Salpötriire, 
1904,  8.  376.) 
Im  Anschluß  an  die  mikroskopische  Dntersuchung*eines  fHlheren  Falles 
vareo  Yerff.  zu  der  Auffassung  gekommen,  daß  bei  der  Entstehung  gewisser 
Höhlen  im  Rackenmark  vaskuläre  Läsionen  als  primäres  Moment  in  Be- 
tracht kommen,  und  daß  in  diesen  Fällen  eine  Neurogliawucherung  als 
seknodäre  Entzündung  Platz  greifen  wflrde.  Yerff.  bringen  die  ausführ- 
liche mikroskopische  Untersuchung  eines  neuen  solchen  Falles  von  Syringo- 
nyelie,  fOr  den  sie  eine  solche  Entstehung  als  ans  den  histologischen 
BQdem  sich  ergebend  fflr  erwiesen  erachten.  Die  Veränderung  des  Rücken- 
markes b^^ann  im  Lumbaiteil  als  bindegewebiger  Streifen  im  Hinterhom 
md  erstreckte  sich  bis  zum  Halsmark,  nach  oben  hin  zur  richtigen  Höhle 
sieh  erweiternd,  von  der  aus  „ooajuntivo-vaskuläre^  Streifen  in  das  Mark 
aisstrahlen.  Denselben  Bau  wie  letztere  zeigen  die  Zustände  in  den 
hioteren  Teilen  des  Lumbaimarks,  und  Yerff.  sehen  in  ihnen  Yorstadien 
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der  HWenbfldung.  Die  prim&re  Lftdon  ist  die  bindegewebige  Hyperplasie 
der  Adventitia  der  Oefue,  die  zo  dicken  Kndegewebsstreifen  fllhrt,  um 
dieselben  hemm  proliferiert  ihrerseits  die  Neuroglia,  ood  so  kommt  es  zum 
Verlust  des  Myeuns  der  markhaltigen  Nervenntsem.  Für  die  Bolle  der 
OefiiSe  spricht  nach  Verflf.  die  topographische  Anordnung  der  Lisionen, 
die  an  die  spinale  Verteilung  gewisser  arterieller  Systeme  in  der  grauen 
Substanz  erinnert  Ueber  die  Art  der  Höhlenbildnng,  zu  der  solche  Binde- 
gewebsengen fahren,  spieen  sich  Verff.  dahin  aus,  daS  es  sich  nicht  um 
eine  Degeneration  durch  Oef&ßverschluB  handelt,  sondern  es  schneiden  diese 
HndegewebszQge  Teile  des  Marks  ab;  durch  Beeintrftchtigung  der  Er- 
nährung kommt  es  zur  Besorption  und  so  zum  Schwund  des  nenrOeen 
Gewebes;  man  trifft  solche  abgekapselte  Zonen,  denen  man  den  Namen 
Begenerationsnenrome  beigelegt  hat 

Verff^  teilen  die  F&lle  von  Syringomyelie  nach  ihrem  histologischen 
Merkmal  in  solche  ein,  wo  die  Höhle  um  einen  vieMcht  kongenital  schon 
deformierten  Zentralkanal  lokalisiert  ist  und  wo  alle  Hohlräume  mit  grufien 
Epithelzellen  ausgekleidet^  sind.  In  einer  zweiten  Gruppe  ist  der  Zratral- 
kanal  nicht  beteiMgt;  man  findet  die  oben  erwähnten  GefitSvefändernngen, 
die  Spalten  begrenzt  von  einer  bindegewebigen  Membran.  Die  Hohlen- 
bildung  erfolgt  durch  die  schon  erwähnte  Abkapselung  (Nenrombildung), 
einfache  Ablösung,  hyaline  Degeneration  mit  Besorption.  In  diese  Grupp« 
würde  die  MehrzaJil  der  Fälle  vielleicht  fallen.  Blum  (Stn^ßhmf). 

BäbtnnkU  J.  et  Nageotte,  J^  Note  sur  un  cas  de  tabes  k  systi- 
matisation  ezceptionelle.  (Compt  Bend.  de  la  Soc.  de  BioL, 
Bd.  69,  1906,  S.  280.) 
Verff.  haben  einen  Fall  von  Tabes  mit  von  der  Norm  abweichender 
Erkrankung  der  Hinterstränge  beobachtet;  bei  der  gewöhnlichen  Form  der 
Tabes  erkranken  1)  die  kurzen  und  mittelgro£en  Fasern  der  sogenannten 
Bandellette  externe  de  Pierret  —  mittlere  Wurzelzone  von  Flechsig^  8)  die 
vertikalen  Bflndel  der  hinteren  Zone  von  Kölliker,  3)  die  BOndel  von 
KöllikersKollateralrefiexen,  4)  das  Fasemetz  der  Clarkeschen  Säulen, 
während  die  langen  Wurzeibsem  in  den  hinteren  äußeren  Feldern  und 
Flechsigs  Gentrum  ovale  gut  erhalten  sind.  Im  vorlicjsenden  Falle  waran 
nur  die  geschilderten  gewöhnlich  betroffenen  Teile  wie  reflezkoDateralen 
und  vertikalen  Bflndel  (in  vita  Erhalten  der  Sehnenrefleze)  nicht  lädiert, 
während  <üe  postero-eztemen  Felder«  hintere  Wurzelzone  sehr  starke  Yer- 
änderangen  aufwies,  ebenso  wie  die  mittlere  Wurzelzone  und  die  ovalen 
Felder  Flechsigs.  An  dieser  verschiedenen  Lokalisation  ist  vielleicht 
die  Art  des  Virus  schuld.  Das  PeDagragift  kann  nämlich  ähnKehe  Läsionen 
herbeifflhren,  wie  in  diesem  Falle  oder  auch  wie  bei  der  gewOhnlicfaen 
Form  der  Tabes;  bei  Ergotismus  wurden  nur  Veränderangen  wie  bei  der 
gewöhnlichen  Tabes  wahrgenommen.  BUm  (atnß^mtf). 

Splelmejer,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tabes  doraa* 
lis.  (CentralbL  f.  Nervenhdlk.  u.  Psychiatrie,  1906,  Jahrg.  28.) 
Verf.  untersuchte  in  einigen  Fällen  von  lumbosacraler  Tabes  das 
BQckenmark  auch  mittelst  der  Caja Ischen  Achsenqrlinderfilrbuug.  In 
den  Hinterhömem,  namentlich  in  den  basalen  Partieen  und  in  den  Clarke- 
schen Säulen  fand  er  einen  deutlichen  Ausfidl  der  groben  Faserzüge  om 
die  einzelnen  Keragruppen,  und  vor  allem  einen  evidenten  Ausfall  der 
feinen  pericellulären  nervSsen  Geflechte,  während  ein  Untergang  der 
reflezomotorischen  Auffiuserungen  um  Vorderhomzellen  nicht  sicher  nach- 
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weisbar  war.    Die  i^dchen  Yeriademngen  fand  er  auch  im  Gollscheii 
Kern,  wahrend  der  Bnrdachache  Kern  intakt  war. 

Bei  der  Untersnchonff  des  Kleinhirns  seigte  sieh  namentlich  ein  unter- 
9uig  der  dentritischen  Aonweigangen  der  P  u  r  k  i  n  j  e  sehen  ZeDen.  üeberall, 
wo  es  zum  AnsM  von  Achsencylinderbflndeln  gekommen  war,  zeigte  das 
Weigertsche  Qliapr&parat  eine  Vermehrung  der  gliteen  Begleithsem 
und  Dsmentlich  eine  pericelluläre  Wucherung  tier  Gliazellen. 

Beding^r  (Bern), 

Barsoe,  Peter,  Some  observations  on  acute  ascending  Para- 

lysis.    (Bush  medical  College,  Chicago.    Journal  of  Infections  diseases, 

Bd.  4,  1906,  8.  689.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Landryscher  aufrteigender  Paralyse. 

Die  BflckenmarkflHBektion  ergab  eine  hAmorrhagische  Poliomyelitis.    Nach 

genauer  bakteriologischer  und  histologischer  Untersuchung  gelangt  Verf. 

zum  Schluß,  daS  diese  Erkrankung  auf  eine  aUgemdoe  bakterielle  Infektion 

mit  spezieller  Lokalisation  im  Rückenmark  zurflckzufQhren  ist    Die  in 

des  peripheren  Nerven  gefundenen  Ver&nderungen  sind  nach  ihm  sekundAr. 

&  hat  ganz  fthnliche  Läsionen  beim  KaniAcheo  hervorgerufen  durch  intra- 

▼enflse  Zufuhr  einer  Kultur  von  Streptococcus  pyogenes  albus. 

Sehrumpf  (Sirußburg). 

■enhaehery  L.,  Die  Beziehung  der  Syphilis  zur  Lympho- 
eytose  der  CerebrospinalflQssigkeit  und  zur  Lehre  von 
der  „meningitischen  Reizung^\  (Centralb.  f.  Nenrenheilkde  u. 
P^chiatr.,  1906,  Jabrg,  28.) 
Verl  untersuchte  diese  Frage  an  der  Hand  von  90  Lumbalpunktionen 
bei  26  Patienten.  Von  diesen  26  Patienten  waren  16,  bei  denen  die  be- 
stimmte Angiül)e,  sich  luetisch  infiziert  zu  haben,  vorlag  oder  bei  denen 
Doch  Residuen  einer  überstandenen  Infektion  vorhanden  waren ;  bei  7  legten 
das  Vorleben  oder  andere  Momente  die  Wahrscheinlichkeit  einer  erfolgten 
Infektion  sehr  nahe  und  bei  4  Kranken  endlich  war  zwar  das  Vorhandensein 
€ioer  luetischen  Infektion  sicher  gestellt;  es  fimden  sich  aber  Störungen 
Ton  sdten  des  Nervensystems  zur  Zeit,  als  die  Lumbalpunktion  ausgeftthrt 
wmrde,  w&hrend  die  übrigen  Kranken  keine  klinisch  nachweisbare  Er- 
bankung  des  Zentralnervensystems  und  seiner  Hollen  zeigten.  Nur  üi 
einem  Falle  fand  sich  in  der  Lumbalflflssigkeit  keine  Vermehrung  der 
lelligen  Elemente;  zweimal  war  das  Resultat  zweifelhaft  In  einigen  F&Uen 
war  die  Vermehrung  d^r  zelligen  Elemente  eine  recht  bedeutende;  im  aU» 
gomeinen  bleibt  aber  die  Zahl  der  Elemente  weit  zurück  hinter  der,  die 
man  bei  Paralyse  und  Tabes  zu  sehen  gewohnt  ist  Die  Eiweißmenge 
idgte  sich  im  exquisiten  Gegensatz  zur  Paralyse  nur  einmal  vermehrt. 

Die  luetische  Infektion  bat  also  fest  in  allen  Fallen  zu  einer  Ver^ 
mehrung  der  zeUigen  Elemente  in  der  Cerebrospinalflfiasigkeit  geführt,  und 
swar  bmieits  auch  dann,  wenn  man  am  Zentndnervensystem  und  seinen 
Hüllen  kmne  klinisch  wahrnehmbaren  krankhaften  Verftnderungen  aufdecken 

konnte.  Hedinger  (Bern). 


uMowmnmm^   Eigentümliche  Zellen  in  der  Spinalflüssigkeit 
bei  einem  Falle  von  Poliomyelitis  acuta.    (Hospitaltidende, 
1905,  Na  47.)    [Dänisch.] 
Verl  fend  in  einem  Falle  von  Poliomyelitis  acuta  in  der  bei  Lumbal- 

panktnr  gewonnenen  Spinalflüssic^eit  einige  Zellen  mit  lebhafter  amöboider 


Bewegung.  Die  ZeUen  hatten  dnen  kleinen  Kern  and  dn  homogenes 
Protoplasma^  von  dessen  Peripherie  die  feinen  beweglichen  Fäden  ans- 
strahlten.    Uie  Zellen  hatten  eine  OrOße  von  16—25  ju.  Bakterien  worden 

nicht  gefanden.  Vietor  Seheel  (Jüpenka^mK 

Obentelner,  Ueber  die  Wirkung  der  Radiambestrahlang  auf 
das  Zentralnervensystem.  (Arb.  a.  d.  neorolog.  Inst  a.  d.  Wiener 
Uniyersit&t,  herani«.  y.  Obers teiner,  Bd.  12,  1906,  8.  8&) 
Eine  BeOie  von  weiBen  Mänsen  wurde  l&ngere  oder  ktirzere  Zeit  der 
Einwirkung  vom  Badinmtnromid  in  der  Oegend  des  Kopfes  ausgesetzt  Es 
kam  neben  Allgemein-  und  trophischen  Symptomen  zu  allerlei  Motilit&ta- 
st5rungen,  besonders  LAhmungserschdnungen.  Anatomisch  fand  sich  bd  den 
meisten  Tieren  Hyperftmie  der  Meningen  und  der  Nervensubstanz  und  nicht 
selten  H&morrhagieen,  die  sich  entweder  auf  die  Meningen  beschrankten 
oder  verschiedene  Teile  des  Zentralnerven^tems  befielen  und  an  6r6Se  und 
Zahl  aufierordentlich  wechselten.  Mikroskopisch  besonders  auffallend  waren 
endocellul&re  Kanäle  in  größeren  und  kleineren  Nervenzellen;  es  waren 
dies  zweifellos  die  Holmgren  sehen  Kantie,  die  ungewöhnlich  breit  and 
ausgedehnt  waren,  wohl  infolge  von  sekund&rem  Hydrops  der  Nervenzelle. 
Daneben  fand  sich  ZerfeU  der  Niss Ischen  Eörperchen  und  einmal  Ver- 
größerung und  unregelmäßige  Form  der  Kemkörperchen  in  den  Vorder« 
homzellen.    Die  Befunde  an  den  Nervenfasern  waren  unwesentlich. 

Spezifische,  auf  die  Radiumstrahlung  dirdct  zurQcktufOhrende  Ver- 
änderungen der  nervösen  Elemente  im  Zentralnervensystem  waren  also  mit 
Sicherheit  kaum  nachzuweisen,  die  beobaditeten  Erscheinungen  waren  vid- 
mehr  größtenteils  der  Ausdruck  dner  allgemeinen  Störung  der  Zirkulation 
und  des  Stoffwechsels.  Sehütf  ((hnabückj. 

Okoda,    Ueber    den   Einfluß    der   Radiumbestrahlung    auf 

Muskeln    und  periphere  Nerven.     (Arb.  a.  d.  neurolog.  Inst 

a.  d.  Wiener  Universität,  heraasg.  v.  Obßrsteiner,   Bd.  12,    1896, 

S.  106.) 

An  der  Rflckenmuskulatur  weißer  Mäuse,  die  der  Bestrahlung  von 

Radiumbromid  bei  intakter  Haut  angesetzt  waren,  zeigte  sich  in  8  von 

10  Fällen  eine  mäßige  fettige  Degeneration  quergestreifter  Fasern.    Die 

in  der  Muskulatur  verlaufenden  Nervenfaserbtindel  waren  bisweilen  Idcht 

verändert,  außerdem  bestand  Hyperämie  und  flämorrhagieen.    Veraache, 

bd  Kaninchen  durch  die  räderte  Haut  hindurch  eine  Einwirkung  auf  den 

N.  ischiadicus  zu  erzielen,  ergaben  ein  negatives  Resultat 

SchütU  (Om^MtckJ. 

■odena.  Die  Degeneration  und  Regeneration  des  peripheren 
Nerven  nach  Läsion  desselben.    (Arb.  a.  d.  neuroh>g.  Inst  a.  d. 
Wiener  Universität,  herausg.  v.  Obersteiner,  Bd.  12,  1906,  S.  243.) 
Verf.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  «vorzugsweise  junge  Meerschwdn- 
chen,  Kaninchen  und  Hunde  und  führte  die  Durehschnddung,  Resektion 
und   Kompression    des    N.  ischiadicus   aus.     Er   beobachtete,    daB   die 
Degenerationserscheinungen    von    der  Läsionsstelle   nach   der  Peripherie 
fortschreiten;  der  Achsencylinder  zerfällt  im  peripheren  Nervenahschnitt 
vollkommen,  im  zentralen  degenerieren  gewöhnlich  nur  dnige  Fasern  auf 
eine  kurze   Strecke.    Oldchzdtiff  mit  den  Veränderungen   am   Achsen- 
Zylinder  b^nnt  der  Zerfall  des  Myelins.    24--26  Stunden  nach  der  Ope- 
ration zeigen  die  Kerne  der  interannulären  Segmente  karyokinetische  Bilder 
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ODd  ordaen  sidi  in  ZeUreiheii  an,  die  nach  10—16  Tagen  die  von  B fing n er 
80  genannten  Bandstreif«,  die  ersten  Anf&nge.der  Achsencylinder,  bilden.  Die 
Harkscheide  wird  wenigstens  zam  Teil  von  den  Nearoblasten  aofgebaut; 
die  Seh  wann  sehe  und  Henlesche  Scheide  stammt  wahrscheinlich  aus 
dem  Bindegewebe.  An  erwachsenen  Tieren  ist  eine  Regeneration  ohne 
Vereinigung  der  Nervenstflmpfe  unmöglich,  doch  sieht  man  auch  in  diesenoi 
Falle  den  Versuch  einer  Begeneration  im  peripheren  Stumpf.  Bei  JungeB 
Heren  dagegen  Jst  eine,  wenn  auch  unTollkommene  Neubildung  im  peri- 
pheren Stumpf  ohne  Verbindung  mit  dem  Zentrum  möglich. 

SehüttB  (OtnabrUek). 

Balmaiui,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Markscheidenregeüe- 
ration  in  peripheren  Nerven.     (Jahrb.  t  Psychiatrie,  Bd.  26, 
1905,  S.  811.) 
Die  in  größerer  Zahl  angestellten  Versuche  ergaben,  daß  die  degene- 
rativen  und  regenerativen  ^zesse  in  den  Nerven   nbugeborener  Tiere 
aoBerordentlich  viel  schneller  und  ausgedehnter  verlaufen  als  bei  älteren 
Tieren.    Die  Markbildung  an  den  neuen   Fasern  erfolgt  auch  ohne  Zu- 
sammenhang des  Nervenstumpfes  mit  dem  Zentrum,  sie  ist.  diskontinuier- 
ficb,  tritt  aber  stets  in  den  zentralsten  Teilen  eines  lädierten  Nerven  zuerst 
anl    Das  Nervenmark  erscheint  zuerst  in  Form  zentraler  Kugeln,   die 
dnrch  VerbindungsfiUlen  zusammenfließen,  zentrale  Markst&be  bUden  und 
dann  an  die  Peripherie  der  Faser  wandern.    Auch   eine  prim&re  Um- 
sdiddung  der  Faser  mit  Mark  kommt  vor.  Sehüue  «knabrüek). 

PerlheSyA.9  Kleber  Nervenregeneration  nach  Extraktion  von 
Nerven  wegen  Trigeminnsneuralgie.  (Dtsche  Zeitschr.  £  Chir., 
Bd.  77,  1905,  S.  401—423,) 
Perthes  berichtet  über  J  Ffllle,  bei  denen  der  Eintritt  eines  Bezidivs 
der  Trigeminnsneuralgie  auf  einer  Begeneration  der  Trigeminusfasem  be- 
ruhte. 

Der  efBte  Fall  betrmf  anen  alteren  Mami,  denseQ  Neuralgie  im  Besinne  des  Leidens 
Bor  den  3.,  sp&ter  den  2.  and  den  3.,  niemale  den  1.  Ast  des  linken  Nervös  tri^^eminns 
betaal  Im  Jahre  1882  war  eine  Extraktion  des  linken  N.  alveolaris  infdrior,  im 
Jahre  1893  die  Besektion  des  3.  Astes  am  Foramen  ovale  yorgenommen  worden.  Im 
Jihre  1807  wmde  intnÜEraniell  der  2.  und  3.  Ast  zusammen  mit  Teilen  des  unteren 
ioieien  Abadmittes  des  Oangüon  Qasseri  resedert  Im  Jahre  1901  wurde  wma 
cinfpelrBtenea  Beaidiva  der  N.  iniraorblt^lis  und  der  N.  mentalis  einer  Extraktion 
imtvwarfeo,  w:obei  der  N.  mentalis  YoUkommen  ansaei^Idet  erschien.  Nach  weiteren 
2  Jahren  fand  Perthes  bei  der  cum  zweiten  Male  bei  demselben  Pat.  v(»g»nommenen 
Krön  lein  sehen  Operation  den  2.  und  3.  Ast  an  ihren  Austrittsst^en  an  der  Schidel- 
baais  wohl  erhalten.  Die  Nerven  wurden  extrahiert,  das  extrahierte  ötfick  des  N.  infrar 
naxilkris  war  11  cm,  das  des  N.  infraorbitalis  3  cm  lang.  In  beiden  wurden  mark- 
hahige  Nerventeem  nadisewiesen.  die  Axu  durch  Begeneration  eitstanden  sein  können; 
5  Monate  nach  der  letzten  Operation  starb  der  Pat  infolge  schwerer  Ereislauf- 
üOrongen,  die  auf  Emphysem  und  Insuffidenz  der  Mcuspidalkiappe  zurfickzuffihren 


Die  anatomische  Prtparation  fMarchand)  errab  die  Form  des  7  Jahre  zuvor 
operativ  in  Angriff  genommenen  Ganglion  Qaaseri  Amilich  der  des  normalen  auf  der 
•äderen  ßeite.  Es  nnden  sich  ferner  Stränge,  die  in  ihrer  Form  und  ihrem  intra- 
banieUan  wie  extrakranieUen  Verlauf  den  Aesten  des  N.  trigeminns  glichen.  Es  wurde 
der  K.  infraorbttaUs,  der  N.  lingrualis  und  im  Bereich  des  UnteiMeferkanales  der 
N.  atvecdariB  inferior  heranspripanert.  Die  genauere,  besonders  die  mikroekxnkische 
üntenochong  zeigte  jedoch«  da»  keiner  dieaer  drei  Nerven  die  normale  Beschaftenheit 
hatten  der  giWte  Tefl  der  8tringe  bestand  vielmehr. aus  Bindegewebe^  doch  gelang  in 
Mem  der  drei  genannten  Nerven  der  Nachweis  von  Nervenfasern.  Die  mikroskopische 
Uotenuchong  des  Qanrik>n  «ergab  zwar  ge!Rrisse  Yerftnderungen  gegenüber  der  Nonn, 
doch  zeigte  aick   dasselbe  in  einer  last  fiberraschenden  Ausdehnung  erhalten.    Die 
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feinere  Struktur  des  Gang^km  nigte  bemerkcDswerte  Abweichnnimi  von  der  Norm. 
Nicht  nur  der  1.,  sondern  anch  der  2.  und  3.  Aat  waren  mit  lanfareichen,  allerdinge 
nicht  regelmifiig  yerianfenden  NervenbQndeln  nacfazuwoeen.  Diese  Fasern  im  2.  und 
3.  Ast  mflssen  sich  dbo  nach  der  vor  7  Jahren  yorgenommeoen  intrakraniellen  Beseiktion 
rmneriert  haben,  und  awar  ist  diene  B^generation'  in  der  Bahn  der  alten  Nerven- 
atbnme  erfolgt. 

Der  Elutiitt  des  Bezidivs  der  TrigemiDasneuralgie  beruhte  also  in 
dieBem  Falle  mt  einer  Begeneration  der  Trigeminusfasem;  ömal  mflasen 
sich  nach  der  Krankepgescnichte  die,  wenn  auch  an  yerschiedenen  Stellen 
ihres  Yerhiufes  resezierten  bezw.  extrahierten  Fasern  des  N.  inframaziUaria 
regeneriert  haben. 

In  einem  zweiten  Falle  konnte  Perthes  1904  einen  aus  normalen 
markhaltigen  Fasern  bestehenden  Nerveostamm  aas  dem  Canalis  infra- 
orbitalis  herausdrehen,  nachdem  hier  1889  der  N.  infiraorbitalis  in  einer 
Lange  von  9  cm  extrahiert  worden  war.  Er  war  freilich  wesentlich  dünner 
als  der  frflher  extrahierte  Nervenstamm. 

Bei  einem  Hunde  fand  P.  trotz  gut  gelungener  Neinrenextraktion  auf 
der  linken  Seite  nach  7  Monaten  eine  Regeneration  des  N.  infraorbitalis, 
wahrend  auf  der  rechten  Seite  eine  Plombierung  des  Ganalis  infraorbitalis 
durch  eine  gut  eingeheilte  Goldplombe  nach  einfacher  Nenrendureh- 
sehneidung  die  Neubildung  von  Nervenfasern  in  diesem  Kanäle  verhindert 

hatte.  TT.  Bisel  (Leipzig), 

Nelsser,  Emil,  Zur  Kenntnis  der  Blutungen  bei  Polyneuritis 
alcoholica.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  61,  S.  2491— 2493.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  ad  exitum  gelangter  Polyneuritis  alcoholica 
eines  87-jahrigen  Mannes,  bei  dessen  Sektion  sich  zahlreiche  Blutungen  in 
Pericard  und  Pleura  sowie  auf  der  flaut  fanden.  Kleine  Hftmorrhagieen 
waren  auch  in  der  Brücke  zwischen  Hauben-  und  FuSregion  nachzuweisen. 
Im  Bflckenmark  bestand  ausgedehnte  Degeneration  der  Hinterstränge.  N. 
sieht  als  Ursache  der  Blutungen  den  chronischen  Alkoholismus  an. 

Oberndorfer  (M(inchen). 

Leeehadner,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  (Ardi.  f. 
Kinderheilk.,  Bd.  42,  1906,  S.  273.) 
Beobachtungen  aus  der  Epidemie  in  Schlesien.  Bei  vielen  Kindern 
wurden  adenoide  Vegetationen  wie  Schwellungen  der  tiefen  Inguinaldrüsen 
vermißt  Die  Mektion  fand  dabei  augenscheinlich  nicht  durch  £inwande* 
rung  vom  Nasenrachenraum,  sondern  direkt  in  den  Kreislauf  statt  Die 
Lumbalpunktion  ist  vorwiegend  indiziert  bei  der  exsudativen  Form  mit 
Drucksymptomen,  kaum  bei  der  septischen  Form. 

Schlesinger  (Str^ßhwg). 
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Nachdruck  verboten* 

Zur  KnaniBtik  der  primären  Herzgeschwülate. 

Von  Dr.  med.  Baemelster« 
(Ans  der  Prosektur  des  Kaiser  Franz-Joseph-Spitals  zu  Wien,  Professor 

Dr.  Kreta.) 

Mit  1  Figur  im  Text 

Das  relativ  seltene  Vorkommen  primärer  Herzgeschwülste  veranlaßt 
mich  «ir  Mitteilung  eines  kürzlich  in  der  Prosektur  des  Kaiser  Franz- 
Joseph-Spitals  zur  Sektion  gekommenen  Falles. 

c  An«.  Pafhoi.  xvn.  ^"^ 
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Eb  handelte  sich  um  die  Leiche  dnes  4ö-jfihiigen  Mannes,  der  bis  zum  Jnni  1904 
eesnnd  nnd  ohne  Beschwerden  eewesen  war.  In  der  anmeboien  Zeit  erkrankte  er  an 
Atemnot,  Magenschmerzen  nnd  Schwellung  der  Föfie.  Die  Beschwerden  hielten  14  Tage 
an,  dann  verloren  sie  sich  bei  Bettrahe  im  Spital  völlig.  Im  Juni  1905  traten  dieselben 
Symptome  ineder  anf  —  Oedeme.  Dyspnoe  und,  wie  besonders  hervorgehoben  wird, 
Blisse  der  Uant.  Damals  bestanden  zwei  deatlidi  begrenzte  Herztöne.  Am  20.  Sept. 
1905  wurde  ein  lautes  systolisches  (berausch  konstatiert,  das  sp&ter  zeitweilig  wieoer 
verschwand.  Es  bestand  kein  Fieber,  dagegen  verminderte,  Diurese.  Der  Tod  trat  am 
25.  Oktober  1905  unter  steigenden  Stanungsersdieinungen  ein. 

Die  Sektion  ergab,  abgesdien  von  einigen  hier  nicht  interessierenden  Kd)en befunden,, 
allgemeine  Stauun^cracheinungen  in  den  Organen. 

Das  Herz  war  in  toto  enorm  verRröfl^  Das  Perikard  unverändert,  das  Herz- 
flttsch  sehr  blafi  und  brüchijg.  Der  rechte  Verhof  und  rechte  Ventrikel  waren  dilatiot 
und  hypertrophisch,  angefüllt  mit  Cruor  und  Speckhaut.    Die  Tricuspidal-  nnd  Pulmo- 

nalklappen  waren  unverin- 
dert.  l>er  linke  Ventrikel  war 
mäßig  dilatiert,  die  Musku- 
latur stark  hypertrophi^t  h\^ 
zu  15  mm  Wandstarke.  In 
der  Muskulatur  des  linken 
Ventrikels  fanden  sich  zahl- 
reiche Stecknadel- bis  bohnen- 
grofie  Herde,  die  aus  einem 
weißen,  derben,  gefi;en  die 
Umgebung  scharf,  u»er  un- 
regeunäfiig  begr«izten  Oewebe 
bestanden,  die  teils  bis  zum 
(?Endocard  heranreichtcxi,  zum 
großen  Teile  aber  vom  Myo- 
card  umschlossen  waren.  l>ie 
Trabekulär-  und  PapiUarmus- 
^  kulatur  war  im  ganzen  linken 
Ventrikel  sehr  stark  atro- 
diiert,  besonders  im  oberen 
Teil  unterhalb  der  Mitralid 
sehr  reduziert,  nlattgedrückt 
und  von  einer  diffusen,  milch- 
weißen Verfärbung. 

In  den  linken  Ventrikel 
hin^  durch  das  linke  venöee 
Ostium,  dessen  Klappen  ver- 
dickt und  abgerundet  waren, 
aus  dem  stark  dilatierten  und 
leicht  hypertrophierten  linken 
Vorhof  eine  etwa  kindsfaust- 
große Qeschwulst  ho^in. 
Diese  Geschwulst  setzte  sich 
mit  dnem  dfinnen,  etwa 
pfennigstückdicken  Stiele  an 
das  &ptum  atriorum  und 
zwar  am  Foramen  ovale,  an 
der  hinteren  unteren  ünmh- 
mung  derselben,  an.  Von  dort 
hing  sie  in  Gestalt  und 
Lappung  einer  Traube  sehr 
ähnelnd  durch  das  dilatierte  Klap{)eno8tium  bis  zur  Basis  der  PapLÜarmuskulatur  houb. 
Die  Konsistenz  des  Tumors  war  eine  weiche,  gallertige,  die  Faroe  in  den  unteren  ge- 
lappten Partieen  grau-weiß,  nach  der  Basis  zu  mehr  rötlich-transparent  Ungefähr  in 
der  Mitte  zei^  die  Geschwulst  entsprechend  dem  Sitz  der  beiden  MitnJsegel  in  den 
hinteren  drei  vierteln  des  Umfanes  eine  ziemlich  tiefgehende,  scharfe  Incisur. 

Die  mikroskopische  UnterBucnung  des  Tumors  zeigte  in  dessen  gallortigera  Anteile 
einen  typisch  myxomatösen  Aufbau  des  Gewebes.  Durch  die  ganze  Geschwulst  zogen 
sich  spärliche,  lockere  Bindegewebsfibrillen,  deren  weite  Maschen  von  einer  homogenen 
Substanz  ausgefüllt  waren.  Einzelne  dichtere  Bindegewebsbündel  verliefen  regellos  an- 
geordnet im  zentralen  Teil  des  Tumors.  Die  in  der  homogenen  Intercellularsubetanz 
sich  befindenden  spärlichen,  protoplasmareichen  Zellen  wiesen  einen  ziemlich  großen. 


O  Geschwulst.    /  Incisur   durch    die   Ellappensegel. 
M  Myooarditische  Narben. 
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meist  onlea  Kern  «of  tmd  hatten  eine  sehr  wechselDde  QeBtalt,  teils  waren  sie  lang- 
nsoeen»  teÜa  sternförmiir  mit  zarten  Ausläufern,  die  mit  denen  anderer  Zellen  ein  wdtM 
Hascnenirark  bildeten.  MnskelfaBem  waren  in  der  Öeschwnlst  weder  aii  der  Basis  noch 
in  einem  änderen  Teile  nachzaweisen,  ebenso  war  sie  last  eef&flfreL  In  den  oberon, 
mehr  rOtlichfln  Teilen  war  die  achleimige  Grundsubetans  dnr^  eine  mehr  schollig  oder 
sart  genetste  hyalin  aussehende  Masse  ersetzt,  in  der  nur  sp&rliche  Kerne  noch  färb- 
bsr 


Nach  dem  angegebenen  Befunde  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  wir 
in  diesem  Falle  ein  Myxom  des  Septums  der  Herzvorhöfe  vor  uns  haben. 
Wenn  auch,  in  der  letzten  Zeit  eine  größere  Zahl  von  Herzmyxomen  in 
der  Literatur  bekannt  geworden  ist,  so  ist  doch  der  vorliegende  Fall  durch 
die  GfTöSe  der  Geschwulst  bemerkenswert.  Eine  Reihe  der  als  Mjrxome 
des  Hensens  veröffentlichten  Fälle  glaubt  Thorel  als  organisierte  Thromben 
aoffiissen  zu  müssen,  so  daß  die  Zahl  der  beobachteten  echten  Herzmyxome 
immerhin  eine  beschränkte  gewesen  ist  Der  hier  veröfifentlichte  Befund 
ist  in  verschiedener  Riditang  interessant 

Wir  haben  anzunehmen,  daß  das  Mjrxom  schon  kongenital  angelegt 
ist  Der  Sitz  in  der  Gegend  des  Foramen  ovale  ist  schon  öfter  beobachtet, 
ond  dieser  umstand  brachte  Marchand  auf  den  Gedanken,  daß  die 
Ursache  ffir  die  Geschwulstbildung  in  Störungen  beim  Verschluß  des  Foramen 
ovale  zu  suchen  sei.  Die  Geschwulst  muß  dann  sehr  langsam  gewachsen 
sein,  Beschwerden  sollen  nie  bestanden  haben.  Die  ersten  Störungen  traten, 
wie  oben  gesagt,  im  Juni  1904  auf;  doch  scheint  diese  Erkrankung  nicht 
durch  die  Geschwulst  selbst  bedingt  gewesen  zu  sein,  sond,em  sie  ist  jeden- 
hlls  wegen  der  schnellen  und  vollständigen  Rückbildung  der  Beschwerde 
w&hrend  Bettruhe  auf  eine  disseminierte  Myo<!arditis  zurtlckzuführen,  deren 
Besiduen  noch  in  den  zahlreichen  bindegewebigen  Narben  des  linken  Herz- 
muskels manifest  sind. 

Erst  Anfang  Juni  1905  treten  Herzbeschwerden  auf,  welche  direkt 
durch  den  Tumor  veranlaßt  sein  dürften*  In  der  letzten  Zeit  muß  das 
Wachstum  ein  ungleich  schnelleres  gewesen  sein,  wofür  anatomisch  die 
ausgesprochene  myxomatöse  Beschaffenheit  det  Randpartieen  und  der  Tumor- 
spitze spricht  Mit  dem  Hereinreichen  der  letzteren  ins  linke  Ostium 
TCDosum  entstand  natürlich  eine  Stenose  und  Ipsufficienz  des  Klappen- 
apparates, klinisch  bezieichnet  durch  das  Auftreten  eines  lauten  systolischen 
Geräusches,  das  merkwürdigerweise  später  zeitweise  verschwindet  Der 
Grund  für  dies  letztere  Phänomen,  wird,  uns  klar,  wenn  wir  uns  daran 
erinDem,  daß  der  Tnmor  entsprechend  den  Mitralsegeln  eine  tiefe  Incisur 
zeigte.  Hier  haben  sich  die  Klappen  bei  der  Systole  fest  an  den  Tumor 
angelegt  und  haben  so  um  den  Tumor  herum  das  Ostium  fest  verschlossen. 
Daß  überhaupt  ein  Zufluß  des  Blutes  aus  dem  linken  Yorhof  io  den  Ven- 
trikel stattfinden  konnte,  da  die  Passage  durch  den  Tumor  fast  völlig  ver- 
legt war,  ist  nur  durch  die  weiche  Konsistenz  und  Deformierbarkeit  des 
schleimigen  TumorgQwebes  zu  erklären.  . 

Interessant  ist  femer  noch  die  hochgradige  Atrophie  der  Papillar- 
muskulatnr,  welche  nach  ihrer  Lage  eine  direkte  Druckatrophie  von  Seiten 
des  Tumors  ist;  auch  die  Trabekel  sind,  soweit  sie  bei  der  Kontraktion 
des  Ventrikels  gegen  den  Tumor  gepreßt  wurden,  durch  die  mechanischen 
Insulte  zu  hochgradiger  Atrophie  gebracht  worden. 

Die  übrigen  klinischen  Symptome  erklären  sich  aus  dem  anatomischen 
Bilde  sehr  leicht,  die  Stauungserscheinungen,  die  verminderte  Diurese  und 
die  Dyspnoe  durch  das  mangelhi^  Arbeiten  des  linken  Ventrikels  mit 
konsekutiver    Stauung  im   kleinen   Kreislauf;   nur  die   in   der   Kranken- 

17* 
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gescbichte  beflonders  konstatierte  Bl&sse  der  Haut  ist  schwer  zu  erid&ren; 
sie  findet  in  dem  Umstand,  daB  durch  das  normale  Arbeiten  des  rechten 
Ventrikels  bei  herabgesetzter  Leistung  des  linken  eine  weit  größere  Blu^ 
menge  in  den  Lungenkreislauf  geworfen  wird^  die  dem  großen  Kreislauf 
entzogen  wird,  eine  gewisse  Erklärung  und  sei  als  Analogie  an  die  Blässe 
der  alten  Mitralstenosen  erinnert 


Naehdntdb  varftofen. 

Veber  die  Verwendting  yon  OummihandBohiiheii  beim  Seaeren 

und  ihre  Pflege. 

Von  Dr.  Panl  Eallga, 

VblontänuMdstettt  des  Pathologischen  InstitatB  so  Heidelbeig. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Heidelberg.) 

In  den  letzten  Jahren  ist  eine  Reihe   von  Sektionsnn&llen  bekannt 

Geworden,  die  zu  schweren  Schädigungen,  in  einiget  Fällen  sogar  zum 
'ode  der  Erkrankten  führten.  Simmonds^)  hat  deshalb  in  neuester 
Zeit  Vorschläge  gemacht  (und  in  seinem  neuen  Institute  auch  zur  Aus- 
führung gebracht),  die  sich  auf  die  Einrichtung  des  Sektionssaales,  die 
Abschiäung  der  in  der  Tat  meist  überflüssigen  Spitzen  an  den  Sektions- 
messern und  auf  die  Kleidung  der  Sezierenden  beziehen.  Für  letztere  ver- 
langt er  vom  und  hinten  schließende  Gummimäntel  und  Gummihandschuhe. 

Es  ist  eigentlich  merkwürdig,  daß  sich  besonders  letztere  Forderung, 
der  Schutz  der  Hände  durch  Gummihandschuhe,  in  der  Sektionstechnik  so 
schwer  Eingang  verschaffen  kann,  während  doch  schon  längst  zahlreiche 
Chirurgen  und  Gynäkologen  bei  Operationen  im  infektiösen  Gebiete  zu 
ihrem  eigenen  Schutze  sich  ihrer  bedienen. 

Das  Haupüiindemis  für  die  Durchführung  dieses  Prinzips  hat  wohl  die 
große  Glätte  abgegeben,  die  die  Gummihanc^chuhe  annehmen,  sobald  sie 
naß,  besonders  aber,  wenn  sie  mit  Blut  bedeckt  sind.  Sie  werden  dann 
so  schlüpfrig,  daß  es  z.  B.  mit  großen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  init 
ihnen  einen  kunstgerechten  Nierenschnitt  auszuführen.  Die  Glätte  ver- 
mehrt sogar  die  Gefahr  der  Verletzungen  während  der  Sektionen,  auch' 
veranlaßt  sie  eine  fast  vollkommene  Abstumpfung  des  TastgefÜhls,  so  daß 
Einzelheiten  kaum  durchgefühlt  werden  können. 

Marchand  versah  deshalb  seine  Gummihandschuhe  an  der  Innen- 
seite mit  einem  Seidentrikotfutter  und  außerdem  noch  an  der  Außenseite 
mit  eingepreßten  Runzeln  und  Furchen.  Dadurch  wird  der  Griff  ent- 
schieden sicherer  und  das  Tastgefühl  besser;  doch  sind  auch  diese  Hand- 
schuhe in  nassem  Zustande  immer  noch  so  glatt,  daß  von  einem  absolut 
sicheren  Zufassen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Andererseits  ist  durch  die 
Vereinigung  der  Seidentrikoteinlagen  mit  dem  Gummi  die  Elastizität  des 
Gummis  verloren  gegangen.  Die  Manschette  der  Handschuhe  muß  daher 
von  vornherein  so  weit  sein,  daß  die  Hand  durchgesteckt  werden  kann. 
Sie  klafft  deshalb,  wenn  nicht  ein  festschließender  breiter  Gummiring  dar- 
über gelegt  wird.  Durch  diesen  wird  jedoch  eine  Schnürwirkung  am  Unter- 
arm ausgeübt,  die  nicht  angenehm  empfunden  wird  tind  oft  Taubheitsgefflhl 

1)  Centnlblstt  f.  aUgrai.  Pathologto  v.  pathoL  Anatomie,  Bd.  17,  No.  1. 
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in  den  H&oden  veranlaßt  Eine  weitere  Folge  der  mangelnden  Elastizit&t 
i8t  der  Druck,  der  beim  Biegen  der  Finger  auf  die  Oberseiten  der  Finger- 
gelenke  ausgeübt  wird.  Er  beeinträchtigt  den  freien  Gebrauch  der  Finger 
and  ruft  auch  mit  der  Zeit  Schmerzen  hervor.  SchlieBiich  ist  noch  die 
plompe  Form  der  Fingerendeu  unpraktisch. 

Der  bei  Sektionen  zu  verwendende  Handschuh  soll  so  rauh  sein,  daß 
ein  Ausgleiten  der  Hand  beim  Zugreifen  nicht  erfolgt  und  zugleich  eine 
möglichst  vollkommene  Dehnbarkeit  und  Elastizität  besitzen. 

Diese  beiden  Bedingungen  sind  leichter  erfflUbar,  als  es  scheint.  Hau 
braucht  nur  über  die  Gummihandschuhe  noch  ein  paar  dünne  Trikothand- 
schabe zu  ziehen  und  man  ist  überrascht,  wie  bequem  man  auch  nach 
vollständiger  Durchnässung  der  Trikothandschuhe  zufassen  und  alles  fQhlen 
kann.  Man  kann  geradezu  sagen,  daß  einem  wie  mit  einem  Schlage  das 
durch  den  Gummi  verlorengegangene  Tastgefühl  wiederkehrt.  Die  Trikot- 
handschube  liegen  der  Hand  in  feuchtem  Zustande  fast  noch  besser  an  als 
im  trockenen.  Auch  die  Enden  der  Handschuhfinger  passen  sich  der  Form 
der  Fingerküppen  von  selbst  an,  so  daß  man  nicht  durch  überstehende 
Zipfel  gehindert  wird. 

Ich  verwendete  anfangs  als  Deberhandschuhe  ein  paar  der  Kocher- 
sehen  Baumwolltrikothandschuhe,  die  sich  sehr  gut  dazu  eignen,  bin  aber 
jetzt  dazu  übergegangen,  gewöhnliche  Zwirn-  und  Baumwolltrikothand- 
schnhe  zu  benutzen,  da  diese  in  jedem  Kurzwarengeschäft  in  allen  Größen 
ond  Farben  zu  haben  sind.  Die  billigsten  bewährten  sich  sogar  am  besten, 
da  sie  sich  infolge  ihrer  größeren  Maschenweite,  auch  durch  größere 
Baohigkeit  auszeichneten.    Die  braune  Farbe  ist  am  praktischsten. 

l^ter  diesen  Trikothandschuhen  kann  man  natürlich  alle  Arten 
Gommihandschuhe  verwenden;  ich  selbst  benutzte  teils  ganz  dünne  mit 
bis  etwa  eine  Handbreite  über  das  Handgelenk  hinaufreichender  Manschette 
(die  bei  den  Gynäkologen  üblichen  Handschuhe  von  27—28  cm  Länge), 
teils  dicke  mit  langer  bis  zum  Ellenbogengelenk  reichender  Manschette 
(Länge  42  cm).  Beide  liegen  dem  Unterarm  sehr  gut  an,  ohne  zu 
schnflren,  bedürfen  also  keines  besonderen  Verschlusses  am  oberen  Ende. 
Ffir  die  gewöhnlichen  Sektionen,  bei  denen  man  den  üblichen  Brust*  und 
Baachschnitt  machen  kann,  genügt  die  erste  Sorte,  da  es  sich  dabei  leicht 
Tenneidm  läßt,  'den  von  der  Manschette  nicht  gedeckten  Teil  des  Unter- 
annes zu  beschinutzen.  Sobald  es  sich  jedoch  darum  handelt,  von  einem 
verhältnismäßig  kleinen  Bauchschnitte  aus  alle  Brust-,  Bauch-  und  Becken- 
eingeweide, womöglich  noch  im  Zusammenhang,  herauszunehmen,  sind  wohl 
die  letzteren  nicht  zu  entbehren.  Eine  wesentliche  Beeinflussung  des  Tast- 
gefQhls  durch  die  Dicke  des  Gummis  habe  ich  nicht  konstatieren  können. 

Bei  der  Verwendung  der  doppelten  Handschuhe  stellte  sich  noch  ein 
weiterer  Vorteil  heraus.  Die  Gummihandschuhe  werden  durch  den  Ueber- 
zog  vor  Verletzungen  außerordentlich  geschützt.  Besonders  der  linke 
Handschuh  ist  ja  in  dieser  Hinsicht  am  meisten  gefährdet.  Man  fühlt  so- 
fort, sowie  das  Hesser  den  Trikotstoff  berührt,  während  ein  Schnitt  oder 
Stich  in  den  blanken  Gummihandschuh  meist  erst  gemerkt  wird,  wenn  die 
Haut  verletzt,  also  das  Unglück  schon  geschehen  ist. 

Die  Bdnigung  der  Handschuhe  ist  sehr  leicht.  Man  wäscht  sich  die 
Hände  zunAchst,  ohne  die  Handschuhe  auszuziehen,  mit  Seife  ebenso,  wie 
man  sich  auch  sonst  waschen  würde.  Dadurch  lassen  sich  alle  Verun- 
remigungen  sehr  bald  aus  den  Trikothandschuhen  entfernen.  Danach  zieht 
man  diese  ab  and  braucht  nun  nur  noch  die  Gummihandschuhe  ganz  kurz 
zu  waschen,   da  an  ihnen  meist  keine  Unreinlichkeiten  mehr  sitzen.    Nun 


—    262    - 

werden  auch  die  Gammihandschahe  ausgezogen  und  beide  Paar  in  Fonnol 
(ich  benutze  2-proz.  Formaldebydlösung  »->  Formalin  40-proz.  1:20  Wasser) 
▼ersenkt    Ich  fOlle  dabei  die  Handschuhe  stets  auch  innen  mit  FormoL 

Das  Formol  verwendete  ich  anfangs  nur  zum  Zwecke  der  Desinfektion, 
da  mir  die  sonst  üblichen  Mittel  für  diesen  Fall  in  den  gewöhnlich  ge- 
brauchten Konzentrationen  nicht  unbedingt  zuverl&ssig  erschienen.  Es 
stellte  sich  aber  bald  heraus,  daß  auch  der  Konservierungszustand  des 
Gummis  in  Formol  viel  besser  bleibt,  als  bei  anderer  Aufbewahrung.  Die 
Gummihandschuhe  bekommen  z.  B.  in  Sublimatlösung  einen  eigentümlichen 
Glanz,  werden  klebrig  und  sehr  bald  schlaff  und  zerreißlich.  Im  Formol 
behalten  die  Handschuhe  dagegen  fast  die  gleiche  Beschaffenheit  bei,  die 
sie  in  neuem  Zustande  zeigten.  Ja  es  scheint  sogar,  daß  das  Formol  im 
Stande  ist,  die  Veränderungen,  die  sich  beim  Aufbewahren  des  Gummis 
an  der  Luft  einstellen«  zum  Teil  wieder  rückg&ngig  zu  machen.  Ich  habe 
auf  diese  Weise  auch  die  dünnen  Handschuhe  stets  über  8  Monate  lang 
trotz  ständiger  Benützung  in  gebrauchsfähigem  Ziätande  erhalten. 

Zur  Desinfektion  der  Handschuhe  ist  ein  Aufenthalt  von  30  Minuten 
in  obiger  Formollösung  mehr  als  ausreichend^),  doch  ist  es  für  sie  nur 
vorteilhaft,  wenn  sie  länger  darin  bleiben.  In  praxi  brauchte  idi  nicht 
unter  2  Stunden  herunterzugehen. 

Vor  dem  nächsten  Gebrauch  werden  die  Gummihandschuhe  mehrmals 
mit  Wasser  aus-  und  abgespült  und  entweder  zum  Trocknen  aufgehängt 
(nach  dem  Trocknen  der  einen  Seite  natürlich  umgedreht)  oder,  wenn  es 
eilt,  auf  beiden  Seiten  mit  einem  Tuche  abgetrocknet*). 

Die  Gummihandschuhe  zieht  man  am  besten  trocken  unter  Verwendung 
von  Talcum  an.  Bei  den  Trikothandschuhen  dagegen  ist  das  Anziehen 
im  nassen  Zustande  vorteilhafter.  Sie  gleiten  so  viel  leichter  auf  die 
Gummihandschuhe  hinauf  und  schmiegen  sich  den  Fingern  auch  viel  besser 
an.  Es  ist  daher  auch  nicht  nötig,  sie  vorher  zu  trocknen.  Man  kann  sie 
direkt  aiis  der  Formollösung  verwenden. 

Während  der  Sektion  tut  man  gut,  darauf  zu  achten,  daß  die  Trikot- 
handschtthe  nicht  stellenweise  ganz  trocken  werden,  da  das  eingetrocknete 
Blut  sich  schwer  auswaschen  ^t  und  ein  dunkler  Fleck  als  Schönheits- 
fehler zurückbleibt. 

Sollten  trotz  des  Deberzugs  Verletzungen  der  Gummihandschuhe  er- 
folgen, so  lassen  sich  diese  leicht  mit  dem  auch  zur  Reparatur  von  Fahr- 
radschläuchen verwendeten  Guttaperchakitt  und  einem  von  einem  alten 
Handschuh  stammenden  Stück  Gummi  verschließen.  Die  Handschuhe 
müssen  natürlich  vorher  vollkommen  trocken  sein. 

1)  Zar  FeststeUung  dieser  Zeit  wurde  folgender  Versuch  angesteUt:  Gammi-  und 
Trikothandsohahe  wurden  nach  der  Sektion  ohne  gründliohere  Reinigung,  nur  nach  kunem 
Abspulen  in  dem  auf  dem  Sektlonstisoh  stehenden  Wassergefftß,  in  Stücke  yon  etwa  2  om 
Länge  und  1  cm  Breite  serachnitten.  Die  Impfungen  Yon  ihnen  ergaben  unsählige  Kolonieen 
Qram-positiyer  und  Qram-negatiyer  Stäbchen  und  Kokken.  Die  Stüoke  wurden  nun  in  die 
2-proz.  Formaldehydlteung  geworfen.  Nach  10,  25,  45,  60,  90  Minuten  und  längerer  Zeit 
wurden  Proben  entnommen,  nach  vorherigem  Abspülen  des  Formols  in  sterilem  Wasser  teil» 
in  GtelatinerOhrohen,.teiIs  in  Bouillon  übertragen  und  im  Brutofen  bei  37®  aufbewahrt.  Von 
den  OelatinerShrohen  wurden  nach  4  Stunden  Petrisohälchen  gegossen.  Es  ergab  sich,  dsi^ 
an  den  Gummistüokohen  schon  nach  10  Minuten  langem  Aufenthidt  in  2*pros.  Formaldehyd* 
Utoung  keine  entwicklungsfähigen  Bakterien  mehr  hafteten.  Die  Trikothandaohnhe  waren  ent 
nach  25  Minuten  langer  Einwirkung  sicher  keimfrei.    Beobachtungsaeit  6  Tage. 

2)  Durch  das  Spulen  und  TrMsknen  der  Handschuhe  wird  das  Formol  yoUständig  SDt- 
fernt  Ich  habe  daher  Formolekseme  nicht  bekommen.  Wer  trotsdem  yonicbtiger  sein  will, 
kann  ja  das.  Wässern  etwas  gründlicher  vornehmen,  eventuell  das  Formol  durch  Einschallen 
einer  Spülung  mit  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Ammoniak  sugesetst  sind,  auch  auf  che- 
mischem Wege  beseitigen. 
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Es  wäre  Batflrlich  naheliegend,  Handschuhe  anfertigen  zn  lassen,  bei 
denen  der  Trikotstoff  mit  dem  Gummi  außen  in  ähnlicher  Weise  verbunden 
wäre,  wie  bei  den  Marchandschen  innen,  doch  würden  dadurch  die 
Handschuhe  unnötig  verteuert,  etwaige  Reparaturen  und  das  Reinigen 
würden  erschwert,  auch  würden  sie  kaum  weniger  plump  und  steif  aus- 
fallen, wie  die  Marchandschen.  Das  gute  Anliegen  der  doppelten 
Handschuhe  beruht  ja  gerade  darauf,  daß  beide  Lagen  in  geringem  Grade 
gegeneinander  verschließlich  sind. 

Durch  das  Ueberziehen  von  Trikothandschuhen  und  durch  die  bei 
Formolaufbewahrung  verlängerte  Lebensdauer  der  Gummihandschuhe  ist 
das  Arbeiten  mit  ihnen  so  erleichtert  und  verbilligt,  daß  wohl  die  Hinder- 
nisse f&r  ihre  allgemeine  Einführung  bei  Sektionen  als  beseitigt  gelten 
mflssen.  Sie  werden  jetzt  auch  im  Heidelberger  Pathologischen  Institute 
ständig  benutzt  Während  hier  früher  nur  ungern  und  nur  bei  Verletzungen 
der  Hände  mit  Handschuhen  seziert  wurde,  sind  sie  jetzt  auch  denen  von 
ans  unentbehrlich  geworden,  die  nicht  selbst  schon  schwerere  Infektionen 
durchgemacht  haben  oder  zu  Ekzemen  neigen. 


Referate. 


Ae  SoHZA  und  CMlberto  Pereln,  Deber  das  Vorkommen   von 
Spirochaete  pallida    bei  acquirierter   und  kongenitaler 
Syphilis.    (Berl.  kUn.  Wochenschr.,  1905,  No.  44.) 
Die  Verff.   fanden    entsprechend    zahlreichen    anderen    Befunden    in 

frischen  Fällen  von  acquirierter  und  hereditärer  Lues  stets  Spirochaete 

pallida.  Hedinger  (Bern). 

Roseher,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Spiro- 
chaete pallida  bei  Syphilis.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905, 
No.  44—46.) 

In  100  Fällen  von  Syphilis,  wovon  92  unbehandelte  mehr  oder  weniger 
frische  Erkrankungen  darstellten,  während  es  sich  in  den  letzten  8  um 
Rezidive  im  ersten  Jahr  der  Infektion  handelte,  konnte  Verf.  bei  einmaliger 
Untersuchung  in  96  Fällen  Spirochaetae  pallidae  nachweisen. 

Im  ganzen  untersuchte  er  206  syphilitische  Krankheitsprodukte,  184 
mit  positivem,  22  mit  negativem  Erfolg.  Von  32  Primäraffekten  (darunter 
4  extragenitale)  zeigten  31  ein  positives  Resultat;  das  negative  Resultat 
in  einem  Falle  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  daß  die  unterhalb  des 
eigentlichen  Infiltrates  gelegene  Partie  zu  dem  Testausstrich  benutzt  wurde. 

In  14  Fällen  später  Syphilisrezidive  gelang  der  Nachweis  der  Spiro- 
chaete pallida  nur  in  3  Fällen. 

In  typischen  tertiären  Produkten  konnte  Verf.  niemals  Spirochaete 
pallida  finden.  Der  Nachweis  gelingt  entweder  deswegen  nicht,  weil  die 
Spirochäten  nur  sehr  spärlich  vorhanden  sind  oder  sich  in  einem  anderen 
Entwicklungsstadium  finden. 

Bei  nidit-syphilitischen  Affektionen  konnte  Verf.  nie  Spirochaete  pallida 
finden.  . 

Seine  Befunde  zusammenfassend,  kommt  Verf.  zu  folgendem  Resultat: 
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1)  Die  Spirocbaete  pallida  wird  in  frischeD  Fällen  von  Syphilis  bezw.  in 
den  erfahrungsgemäß  ansteckenden  Produkten  der  FrQhperiode  dieser 
Krankheit  so  gut  wie  konstant  gefunden,  während  sie  bei  anderen  Er- 
krankungen bisher  stets  vermißt  worden  ist. 

2)  Wurde  bei  klinisch  noch  unsicherer  Diagnose  die  Spirocbaete  pallida 
gefunden,  so  traten  im  weiteren  Verlaufe  stets  unzweifelhafte  Erscheinungen 
Yon  sekundärer  Syphilis  auf.  Beding  er  (Bem). 

Hoffmann,  E.,  Spirocbaete  pallida  bei  einem  mit  Blut  ge- 
impften Makaken.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  46.) 
Verf.  konnte  in  einem  Primäraffekt  eines  Macacus  rhesus,  welcher  mit 
dem  Blute  eines  vor  wenigstens  6  Monaten  mit  Syphilis  infizierten  noch 
unbehandelten  Mannes  geimpft  worden  war,  20  Tage  nach  der  Inokulation 
zahlreiche  ganz  typische  Exemplare  von  Spirocbaete  pallida  nachweisen. 

Hedinger  (Bern). 

Werke,  Edgar,  Das  Verhältnis  zwischen  Spirochäten  tind  den 
Organen   kongenital  syphilitischer  Kinder.    (Münch.  med. 
Wochenschr.,  1906,  No.  9,  S.  39*-397.) 
Zur  Darstellung  der  Spirochäten  im  Schnitte  empfiehlt  G.  folgende 
Imprägnationsmethode  (tropenhygienisches  Institut  Hamburg):    Fixierung 
in  Formol  oder  Alkohol,   kurzes  Wässern,   Verbringen  in  1,5-proz.  Arg. 
nitricum-Lösung  für  3  Tage  bei  38  ^  kurzes  Wässern,  Verbringen  in  Acid. 
pyrogall.  4,0,  Formol  6,0,  Aqu.  dest.  ad  100,0  fflr  48  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur in  braunem  Fläschchen,  Wässern,  Alkohol,  Xylol.  Paraffin  oder 
Celloidineinbettung. 

Bei  den  Organuntersuchungen  bei  kongenitaler  Lues  wurden  regel- 
mäßig Spirochäten  gefunden;  im  allgemeinen  war  die  Menge  der  Spiro- 
chäten am  größten  in  den  am  stärksten  veränderten  Organen,  besonders 
der  Leber;  sehr  reichlich  wurden  sie  auch  in  den  Nebennieren  gefunden; 
doch  finden  sich  auch  reichlich  Spirochäten  in  wenig  erkrankten  Organen. 
Im  Gewebe  scheinen  die  Spirochäten  Vorliebe  für  die  Drüsenepitbelien  and 
das  Bindegewebe  zu  haben;  in  den  Grefäßwänden  sind  sie  ebenfalls  häufig. 
6.  beobachtete  sichere  Bilder  von  intracellulärer  Lagerung  der  Spirochäten. 

Oberndorfer  (München), 

Lnbenau,  Bacillus  peptonificans  als  Erreger  einer  Gastro- 

enteritisepidemie.   (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd»40, 

1906,  Heft  4.)    . 

Beschreibung  einer  Gastroenteritisendemie,    als    deren   Erreger   ein 

Gram-positives   Stäbchen   festgestellt  wird,   dessen  Anwesenheit  in  einer 

Fleischspeise  konstatiert  wurde,  wo  sich  trotz  2-stündigen  Kochens  Sporen 

lebend  erhalten  hatten.  Kulturelles  und  tier-experimentelles  Verhalten  sind 

im  Original  genauer  beschrieben.  Huebtehmann  (Genf). 

Konr&dl,  Typhusbacillen  in  der  Milch.  (Centralbl.  f.  Bakt  a. 
Parasitenk.,  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  40,  1905,  Heft  1.) 

Verf.  konnte  während  einer  Typhusepidemie  aus  33  Milchproben  in 
zweien  echte  Typhusbacillen  nachweisen.  Huebeehmann  (Oenf). 

Balges,  V«,  Infection  et  intoxication  par  des  viandes  et 
leur  rapport  avec  certaines  maladies  infectieuses  de 
rhomme.    {Bulletin  de  Tacad.  de  m6d.,  1905,  No.  31.) 
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Ad  Hand  der  Literatur  und  einer  Anzahl  eigener  Beobachtungen 
kommt  Verl  zu  dem  ScbluB,  daß  eine  ganze  Anzahl  von  menschlichen 
Erkrankungen,  die  unter  dem  Bilde  eines  Typbus,  eines  Paratyphus,  einer 
Dysenterie,  Cholera  nostras,  Enteritis,  septischer  Prozesse  von  gastrischen, 
pulmonalen  und  hepatischen  Infektionen  etc.  einhergehen  und  bei  denen 
mm  Bakterien  findet,  die  durch  ihre  morphologischen  und  kulturellen 
Eigenschaften,  ihre  Pathogenität  und  Tozizit&t  sich  der  Gruppe  der 
6&rtnerschen  Bacillen  und  der  Bacillen  des  Paratyphus  nähern,  Infektion 
durch  Fleisch  kranker  Tiere  in  Betracht  kommt.  Bedinger  (Bern), 

Pettenson^   Deber   die  Bedeutung  der  Leukocyten   bei   der 
intraperitonealen  Infektion  des   Meerschweinchens   mit 
Typhusbacillen.    (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Paradtenk.,  Orig.,  Bd.  40, 
1906,  Heft  4.) 
Da  die  Leukocyten  des  Meerschweinchens  keine  auf  Typhusbacillen 
wirksamen  Stoffe  haben,  auch  anscheinend  der  Fähigkeit,  Komplemente  zu 
bflden,  entbehren,  so  ist  nadi  Verf.  die  Bakterienvemichtung  in  der  Bauch- 
h(ttde  des  Meerschweinchens  der  Wirkung  der  Serumbakteriolysine  zuzu- 
schreiben, auch  wenn  sie  innerhalb  der  Leukocyten  erfolgt.    Die  wechsel- 
seitige Wirkung  von  Immunserum  und  Leukocyten  ist  dann  die,  daß  das 
Immonserum  Substanzen  enthält,   die  die  Aufnahme  der  Bakterien  durch 
die  Leukocyten  in  hohem  Maße  begünstigen,  daß  dann  weiterhin  durch 
diese  Aufnahme  die  empfindlicheren  Zellen  des  Körpers  von  der  Gift-  , 
wirkong  der  Zerfallsprodukte  der  Bakterien  geschützt  werden,   während 
andererseits  die  Anwesenheit  der  Leukocyten  in  der  Bauchhöhle  eine  er- 
höhte Sekretion  von  Komplement-  oder  Immunkörper  +  Komplement  aus 
den  Ge&fien  zu  begünstigen  scheint  Huehtekmann  (Chnfj. 

Jodas,  Albert,  Fiövre  typhoide  ä  d6but  brusque,  ayant  si.- 
muU,  d^abord  Tappendicite,  puis  la  granulie.  Mort  A 
Tantopsie,  ni  appendicite  ni  m^ningite,  mais  lösions  de 
fiivre  typholde  avec  p6ritonite  par  propagation.  (Bulletin 
de  Tacad.  de  mM.,  1905,  No.  7.) 
Der  in  der  Ueberschrift  schon  genügend  präzisierte  Zustand  fand  sich 

bei  einem  6-jährigen  Mädchen,  das  am  10.  Krankheitstage  starb. 

Hedinger  (Bern). 

Kartei  und  Nenmaim,  Lymphocyt  und  Tuberkelbacillus. 
(CentralbL  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  4.) 
Der  bisher  npch  nicht  vollbewiesenen  Rolle  der  Lymphdrüsen  bei  dem 
Kampf  des  Körpers  gegen  Tuberkelbacilleninvasionen  suchen  VerfiT.  durch 
Experimente  in  vitro  näherzukommen.  Es  erfuhren  nach  diesen  Ver- 
sndien  die  Meerschweinchen  injizierten  Tuberkelbacillen  durch  die  Ein- 
wiiknog  gleichzeitig  eingespritzter  Mesenterialdrüsensubstanz  vom  Kaninchen 
eine  Schwächung  in  ihrer  Virulenz,  die  sich  vornehmlich  in  cirrhotischen 
Heilnngsprozessen  in  der  Leber  äußerte  und  darin,  daß  die  Tiere  durch- 
sehnittlich  länger  am  Leben  blieben  als  die  Kontrolltiere,  ein  Resultat, 
das  sich  in  geringem  Maße  auch  erzielen  ließ,  wenn  man  die  Drüsensubstanz 
durch  aktives  oder  inaktives  Hundeserum  ersetzte.  Wenn  man  jedoch 
Tnberkelbacillen  22  Tage  mit  Milz-  oder  Lymphdrüsensubstanz  im  Brut- 
ofen gemischt  hielt,  so  zeigte  sich  bei  den  damit  geimpften  Meerschweinchen 
nicht  einmal  eine  lokale  Reaktion  der  Impfeteile,  geschweige  denn  eine 

AllgemeininfftMi^n .  Hueheehmann  (Qef^.  . 


Fennl,  Die  saccharifizierende  WirkuBg  des  Bac.  tuber- 
culpsis.  (CeDtralbl.  £  Bakt  n.  Paradtenk,,  Abt  I,  Orig^  Bd.  4D,  1905, 
Heft  2.)  . 

F.  weist  nach,  daB  der  Tuberkelbacilliis  im  stände  ist,  St&rke  su 
saccharifizieren,  was  vielleicht  dazu  dient,  ihn  den  Streptrothrixarten  näher- 
zubringen. Huebtehmann  (OenJ). 

T.  Dnngeriiy  Beitrag  zur  Tuberkulosefrage  auf  Grund  ex- 
perimenteller Untersuchungen  an  anthropoiden  Affen. 
(Müncb,  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  1,  S.  4-7.) 
Perlsuchtbacillen  wie  die  Bacillen  vom  Typus  humanus  bedingen  bei 
Menschenaffen  gleichschwere  Infektionen.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkung 
der  beiden  Arten  ist  nicht  zu  beobachten.  Auffallend  waren  nur  die  Ter- 
schiedenen  Lokalisationen  der  Erkrankungsherde.  Die  mit  PerkuchtbaciUen 
infizierten  Tiere  zeigten  ausgedehnte  tuberkulöse  Darmulcerationen,  die 
Lungen  waren  nur  geringgradig  an  der  Erkrankung  beteiligt,  während  da- 
gegen die  mit  menschlicher  Tuberkulose  gefütterten  Tiere  im  Darm  kleine 
Verftnderungen,  größere  dag^en  in  Lungen  und  BronchialdrQsen  aufwiesen, 
letztere  wahrscheinlich  durch  Einatmung  entstanden.  Ob  die  prim&re  Er- 
krankung des  Darmes  bei  Fütterung  mit  Perlsuchtmaterial  die  Regel  ist, 
was  auf  eine  besondere  Haftungsfähigkeit  der  Perlsuchtbacillen  im  Darme 
hindeuten  würde,  könnte  erst  an   größerem  Material  völlig   entschieden 

.    werden.  Obemdor/er  (MOneken). 

Riebet,  Clbf  De  Talimentation  dans  la  tuberculose  exp6ri- 
mentale.    Influence  nocive  de  la  viande  cuite.    (Bulletin  de 
racad.  de  m6d.,  1905,  No.  27.) 
Bei  21  Hunden,  die  Verf.  durch  intravenöse  Iiyektionen  von  Kulturen 
menschlicher  Tuberkelbacillen  tuberkulös  machte,  fand  er  bei  vergleichenden 
Emähnmgsversuchen  mit  gekochtem  und  rohem  Fleisch,  daß  eine  aus- 
schließliche Ernährung  mit  ersterem  weitaus  die  schlechtesten,  dne  aus- 
schließliche Fütterung  mit  letzteren  in  exquisiter  Weise  die  besten  Resultate 

gab.  Htdinger  (Bem). 

Edens,  Ueber  die  Häufigkeit  der  primären  Darmtuberkulose 
in  Berlin.  (Beri.  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  49  u.  60.) 
Verf.  fand  im  Krankenhaus  Bethanien  in  Berlin  unter  491  Sektionen 
in  25  Fällen  -«  5,1  Proz.  primäre  Tuberkulose  des  Darmes  und  der 
Mesenterialdrüsen  (in  20  Fällen  nur  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen, 
in  einem  Falle  Tuberkulose  der  Darmserosa  und  in  4  Fällen  des  Darmes 
und  der  Mesenterialdrüsen).  Von  diesen  491  Sektionen  waren  .91  FäUe 
im  Alter  von  1—15  Jahren  mit  12  Proz.  primärer  Darmtuberkulose. 

Beding tr  (BenO* 

droBmann,  Karl,  Lepra  ophthalmica,  with  a  description  of 

cases   examined    at    the    l»per    hospital   in   Langarnes, 

Iceland,  in  1901  and  1904.    (Brit  med.  Joum.,  6.  Jan.  1906.) 

Wesentlich  klinische  Beschreibung   von  96y  isländischen  Leprafülen 

mit  farbigen  Photographien.     Mikroskopische  Untersuchungen  werden  in 

Aussicht  gestellt.     Die   noduläre  Form  ist  zweimal  h;|ufiger,  schwerer, 

rascher  verlaufend  als  die  nervöse.    Bei  ersterer  sind  die  Augen  in  allen 

Fällen  befallen  —  vorausgesetzt,  daß  die  Kranken  lange  genug  leben  — 

und  zwar  meist  zuerst  Augenbrauen   und  Lider,  später  erst  das  Auge, 
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d«  h.  die  ßklera.  Die  pericorneale  Partie  der  letsteren  wird  in  V«  <>der  V, 
ihrer  CircamfereDZ  biaB,  grau-gelb, .  ganz  blatarm,  wie  Elfenbein.  AIl- 
BdJilich  breitet  sich  das  Infiltrat  rings  um  die  Cornea  aus  und  greift  auf 
diese  über,  wodurch  ein  opakes  Aussehen  der  betroffenen  Teile  resultiert 
Die  an&stheüsche  Form  der  Lepra  ist  nicht  so  charakteristisch.  Die 
Affektion  des  5.  Nerven  bewii^t  Anästhesie  der  Conjunctiva  und  Gomea, 
die  des  Facialis  Lagophtbalmus  niit  den  bekannten  Folgeerscheinungen. 

Ooebel  (Breilau). 

Loghem,  Zur  Kasuistik  der  Streptothrixpy&n^ie.  (Gentralbl.  f. 
Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  3.) 
Es  handelt  sich  um  eine  23-jährige  Frau,  die  im  Anschluß  an  eine 
Entbindung  an  pyämischen,  im  übrigen  an  Tuberkulose  und  Aktinomyces 
erinnernden  Symptomen  erkrankte.  Aus  dem  aus  Absoessen  entleerten 
Eiter  wird  ein  Mikroorganismus  gezüchtet,  der  nach  seinen  morphologischen 
und  kulturellen  Eigenschaften  für  Streptothrix  angesprochen  wird.  Da 
ferner  die  Kulturen  bei  Kaninchen  pseudotuberkulöse  Vorgänge  in  ver- 
schiedenen Organen  und  subkutane  chronische  Eiterungen  verursachen,  so 
wird  jener  Streptothrix  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  für  den  primären 
ISrr^r  der  Erkrankung  genommen,  obwohl  die  Autopsie  nicht  gemacht 

werden  konnte.  Huebtehmann  (Qmf), 

larflnl  und  Aohde,  Ein  Fall  von  Meningokokken-Septikämie 
(Meningococcus    intracellularis    Weichselbaum- Jäger). 
(B^L  Uin.  Wochenschr.,  1905,  No.  32.) 
Bei  einem  kräftigen  Manne  trat  nach  ganz  akutem  Beginn  der  Er- 
krankung mit  Fieber  und  starkem  MüdigkeitsgefQhl  am  zweiten  Krankheits- 
tage ein  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitendes  maculo-hämorrhagisches 
Exanthem  auf.  Eine  jetzt  vorgenommene  Blutuntersuqhung  ergab  kulturell 
typische   Meningokokken,   die   einige  Tage,    nachdem   Nackensteifigkeit 
eingetreten  war,  auch  in  der  Lumbaiflüssigkeit  nachweisbar  waren.    Die 
Genickstarre  war  also  hier  durch  einen  septikämischen  Prozeß  eingeleitet, 
der  zunächst  das  eigentliche  Krankheitsbüd  ganz  verdeckte. 

He  dinge  r  (Bern), 

Kallierlahy  Zur  bakteriologischen  Diagnose  des  Weichsel- 
baumschen  Meningococcus.  (Berl  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.48.) 
Verl  konnte  bei  verschiedenen  Untersuchungen  der  Lumbalflüssigkeit 
eines  Falles  mit  Meningitis  cerebrospinalis  nachweLsen,  daß  der  mikro- 
skopische und  kulturelle  Nadiweis  des  Weich  sei  bäum  sehen  Meningo- 
coccus nicht  gelingt,  wenn  die  Flüssigkeit  teils  bei  Zimmertemperatur  oder 
io  der  Kälte  mehrere  Stunden  stehen  gelassen  wird.  Er  empfiehlt  deshalb 
fBr  den  bakteriologischen  Nachweis  des  Meningococcus  1)  die  SpinalflOssig- 
kdt  sofort  in  Löffler-Serumröhrchen  aufzu&ngen  und  vor  weiterer  Ab- 
kühlung nach  Möglichkeit  zu  schützen  und  2)  mikroskopisch  sowohl  frisch 
als  auä  vor  allem  nach  12— 14-stündiger  Anreicherung  im  Brutschrank 

zu  UnterSUChea.  Hedinger  (Bern), 

SeheUer,  B.  und  Stenger,  P..  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der 

Diphtherie.    (BerL  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  42.) 

yeifL  weisen  auf  die  Bedeutung  der  Nasenhöhlen  als  Eintrittspforten 

der  Diphtheriebadllen  hin.    Dieselben  können  oft  lange  Zeit  hindurch  in 

da*  Nase  gefonden  werden  und  können  namentlich  nach  einer  schädigenden 
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ftoBeren  Einwirkung,  z«  B.  Operation,  rasch  zu  einer  Bachendiphtherie 
fthren.  Als  Beweis  dieser  Anschauung  berichten  die  Verflf.  Aber  einen  Fall, 
bei  dem  die  Untersuchung  des  Nasensekretes  Diphtheriebacülen  emh, 
wAhrend  sich  auf  den  Tonullen  nur  Diplokokken  fanden.  Nach  der  Ent- 
fernung eines  Nasenpolypen  fanden  sich  am  folgenden  Tag  nach  der 
Operation  auch  auf  den  Tonsillen  Diphtheriebadllen  und  am  4.  Tag  hatte 
sich  eine  typische  Bachendiphtherie  mit  Belag  entwickelt,  während  Nasen- 
erscheinungen fehlten.  Sedinger  (B^m). 

Galmette  et  Breton,  Note  sur  Tinfection  ankylostomiasique 
expörimentale  chez  le  chien.  (Bulletin  de  Tadad.  de  m^.,  1905, 
No.  12.) 

Verff.  machten  Versuche  mit  dem  Ankylostomum  duodenale  hnmannm 
und. dem  A.  caninum. 

Zwei  Hunde,  der  eine  15  Tage,  der  andere  24  Tage  alt,  wurden  sub- 
kutan in  der  Interscapulargegend  mit  ini^stierten  Larven  des  A.  caninum 
infiziert.  Der  erste  Hund  zeigte  vom  28.  Tage  an,  der  zweite  vom  16.  Tage 
an  Eier  in  den  Stühlen.  Ein  Versuch,  bei  einem  dritten  Hunde  intraokulir 
A.  caninum  zu  implantieren,  verlief  bis  jetzt  negativ. 

Bei  subkutaner  Infektion  von  Hunden  mit  Larven  des  menschlichen 
Ankylostoma  zeigte  sich  bei  einem  Hunde  nach  18  Tagen  Eier  im  Stuhle, 
bei  einem  zweiten  Tier  konnten  nach  15  Tagen  im  Duodenum  je  ein  aus- 
gewachsenes weibliches  und  männliches  Ankylostoma  gefunden  werden, 
bfektionsversuche  vom  Magen  her  oder  durch  intraokukre  Injektion  ge- 
langen nicht  Auf  dem  Wege  des  Digestionstraktus  gelingt  es  nur  mit 
A.  caninum,  Hunde  zu  infizieren.  Diese  Versuche  bestätigen  die  Ansicht 
von  Loos,  daß  die  Infektion  durch  die  Haut  wahrscheinlich  eine  weit 
größere  Bolle  spielt,  als  die  durch  den  Digestionstraktus. 

Se  ding  er  (Bern). 

Calmette,  Francis  et  Breton,  Gontribution  k  T^tude  de  Tin- 
fluence  du  sei  marin  sur  Tövolution  des  ceufs  et   larves 
de  Tankylostome  dans  les  galeries   de  mines   de  hnille. 
(Bulletin  de  Tacad.  de  m6d.,  1905,  No.  30.) 
Verflf.  machten  experimentelle  Untersuchungen  mit  Wasser  aus  ver- 
schiedenen Minen  und  fanden  entsprechend  frflheren  Beobachtungen,  daß 
diese  Flflssigkeiten,  die  in  einer  allerdings  ziemlich  hohen  Konzentration 
EochsahE  enthielten,  die  Ankylostomumlarven  abtöteten.  Dieser  Bdftind  er- 
klärt ohne  weiteres  das  Freibleiben  von  Ankylostomiasis  solcher  Minen, 
in  denen  stark  gesalzene  FlQssigkeiten  vorhanden  sind. 

Medinger  (Benü. 

Nagel,  üeber  einen  Fall  von  Infusorien-Enteritis.  (Mfindi. 
med.  Wochenschr.,  1905,  No.  44,  8.  2124) 
Bei  einem  Bergmann,  der  seit  Jahren  an  hartnäckigen  DurchfiUlen 
litt,  die  keiner  Therapie  wichen,  wurden  in  den  schleimigen  Beimengungen 
zum  Kot  zahlreiche  Exemplare  von  Balantidium  coli  nachgewiesen.  FQr 
Ankylostomiasis,  die  zuerst  angenommen  wurde,  ftmden  sich  keinerlei  An- 
haltspunkte. Nach  N.  ist  Balantidium  coli  ein  noch  wesentlich  gefUirUdierer 
Darmparasit  als  Ankylostomum  duodenale.  Obemdor/er  (MUndmO- 

Wagener,  0«,  Weitere  Untersuchungen  aber  Oxyuris  vermi- 
cularis  in  der  Darmwand  des  Menschen.  (Virchows  ArcL, 
Bd.  182,  1905,  Heft  1.). 
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Verf.  konnte  sdner  ersteh,  im  Deatschen  Archi?  f&r  Uiniaehe  Medizin, 
Bd.  81,  mitgeteilten  Beobachtung,  daB  teyaren  in  die  Darmwand  gelangen 
könneD,  nm  dann  Yeranlassung  znr  Bildung  kleiner  Ealkknötclien  vor- 
nehmlich  in  den  Pey ersehen  Platten  so  geben,  weitere  10  Fälle  anreihen. 
In  den  Serienschnitten  durch  diese  Partieen  wurden  charakteristische 
Stückchen  dieses  Parasiten  gefunden.  Einmal  gelang  es,  einen  lebraden, 
in  die  Darmwand  des  Processus  vermifonnis  sich  einbohrenden  Ozyuris 
zu  sehen.  Am  Schluß  der  Arbeit  kommt  Verf.  auf  die  Diagnose  und 
Diflerentialdiagnose  dieser  Parasitenknötchen  zu  i^rechen. 

Walhhojf  (KSnUftberg). 

Biens,  lieber  Oxyuris  ?ermicularis  in  der  Darm  wand.  (Central- 
blatt  t  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  4.) 
Verf.  glückte  es,  auf  S^enschnitten  in  der  Mitte  eines  in   einer 
Pey  er  sehen  Platte  ^egenen  Knötchens  den  KopfteQ  eines  Oxyuris  venu, 
sehr  günstig  zu  fiusen  (Abbildung).  Mu^btehmann  (GenO. 

Laengner,  Ueber  Pentastomum  denticulatum  beim  Menschen. 
(Centralbl.  1  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  3.) 
Bei  500  Sektionen  wurde  lömal  P^tast  dent  in  Form  von  Terkalkten 
lüaötchen  gefunden,  davon  7mal  in  der  Leber,  7mal  in  der  Darmwand  und 

iDUd  im  Mesenterium.  Sueh$chmann  (Get^. 

Kahlnkoff^  Th.,  Multiple  Echinokokken  der  Bauchhöhle. 
(Langenbecks  Arch.  f.  Uin.  Chir.,  Bd.  78,  1905,  Heft  1.) 

Verf.  bespricht  6  Fälle  von  multiplen  Echinokokken.  Im  ersten  Falle 
iand  sich  unvollständige  Dissemination  in  die  gesamte  Bauchhöhle  und 
die  in  ihr.  eingeschlossenen  Organe,  dann  in  den  retroperitonealen  Raum, 
die  Niere  und  in  die  linke  Lunge.  Beim  zweiten  Fall  trat  im  AnschluB 
an  eine  durch  Trauma  bedingte  Ruptur  dner  grOfieren  Qyste  in  der  rechten 
BftBchhälf  te  eine  Aussaat  der  Echinokokken  in  die  Leber,  rechtes  Ovarium, 
ins  Omentum  und  ins  rechte  Parametrium  ein. 

Im  dritten  Falle  erfolgte  im  Anschluß  an  eine  Probepunktion  einer 
grMeren  Cyste  die  Aussaat  in  die  ganze  Bauchhöhle.  In  den  ttbrigen 
3  FäUen  fand  sich  eine  ähnliche  Dissemination.  Als  Hauptmoment  für 
die  Propagation  der  Echinococcuserkranknng  in  multiple  Organe  kommen 
Probdndsionen,  Probepunktionen  und  dann  namentlich  Infektion  bei  dßt 
definitiven  Entleerung  der  Blase  in  Betracht  Die  Prognose  der  multiplen 
Echinokokken  ist  recht  ungünstig,  starben  doch  vcm  den  6  Patienteil  4. 

Sedinger  (Ben)» 

fieebel^  Carl,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Bilharzia- 
krankheit  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene,  Bd.  10,  1906,  8.  1.) 
Es  wird  auf  verschiedene,  durch  die  Eier  des  Bilharzia  haematobia 
Gobb.  (Schistosomum  haemat  v.  Sieb.)  verursachten  Veränderungen  auf- 
meiksam  gemacht,  wie  Leberdrrhose  in  Form  zirkumskripter,  bindege- 
webiger Knötchen  um  Parasiteneier,  Vorkommen  von  Eiern  im  Leber- 
parenchym  ohne  makroskopische  Veränderung»  Tubei^el  der  Darmserosa 
aus  einem  hyalinen,  Eier  und  Wtirmer  umschlieSenden  Gewebe,  retro- 
peritoneale,  tumorartige  Wucherungen  mit  und  ohne  Darmpolypose,  BÜharada^ 
der  m  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Die  pathologischen  Phänome,  durch 
makro-  und  mikroskopische  Figuren  erläutert^  sind  ähnlicher,  reap. 
^cb^  Art,  wie  die  letzthin  von  Scheube,  Yamagiwa,  Looss  etc. 
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(frflher  schon  Ton  Miara)  beschriebeuen  und  einer  neuen  Bilharziaart, 
demSchistosomum  japonicum  baematobium  Kataurada,  zum  Teil  als  spezi- 
fisch idndiziertetf  Prozesse.  (Seibttbericht^ 

Mayr,  E.,  lieber  den  Einflufi  von  Neutralsalzen  auf  Färbbar- 
keit  und  Fixierung  des  nervösen  Gewebes.    (Ein  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Kolloide.)    [Aus  dem  physiologischen  Institut 
zu  Straßburg.1    (Hofmeisters   Beitr.,   Bd.  7,  1905,  Heft  12,  S.  648 
-574.) 
Eine  Beobachtung  von  Bethe,  nach  der  RückenmarkstQcke,  welche 
24  Stunden  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelegQtk  haben,  eine  weit- 
gehende Auflösung  der.  Strangfasem  zeigen,  gab  die  Veranlassung,  den 
Einfluß  Yon  Sabeen  auf  die  histologische  Struktur  genauer  zu  untersuchen, 
pie  erhaltenen  Resultate  lassen  sich  am  leichtesten  verstehen,  wenn  man 
sich  das  Gewebe  als  ein  inhomogenes  System  im  physikalisch-chemischen 
Sinne  vorstellt,  das  aus  mehreren  verschiedenartigen,  festen,  gequollenen 
und  flQssigen  Phasen  besteht,  die  sich  in  einem  bestimmten  Gleichgewichts- 
zustande befinden.    Durch  Zufuhr  einer  Salzlösung  ver&ndert  sich  dieser 
Gleichgewichtszustand  und  wird  nach  einiger  Zeit  durch  Quellen  oder 
Schrumpfen  der  einen  gequollenen  Phase  partieUe  oder  vollständige  Lösung 
einer  festen  oder  F&IIung  aus  einer  flüssigen  Phase   wiederhergestellt* 
Dieser  Zustand  wird  durch  die  Alkoholfixierung  (UeberfOhrung  gallertiger 
Gele  in  pektöse)  mehr  oder  weniger  festgehalten,  wobei  Konzentration  des 
Alkohols  oder  alkohollösliche  Salze  durch  Verhinderung  der  Alkoholfftllnng 
eine  Bolle  spielen  können. 

Die  Gewebselelemente  verhalten  sich  den  Salzen  gegenflber  ähnlich 
wie  Eiweiß-  oder  Leimlösungen  und  zwar  verschieden  untereinander  je 
nadi  der  chemischen  Natur  der  einzelnen  Gewebselemente.  Es  besteht  ein 
ParalleliBmus  zwischen  der  prim&ren  F&rbbarkeit  und  dem  Verhalten 
gegen  Salzlösungen.  Besonders  bemerkenswert  ist  das  durchaus  verschiedene 
Verhalten  der  Bückenmarksstr&nge  und  der  peripheren  Nerven  gegen 
physiologische  Kochsalzlösung  und  die  starke  Schädigung,  die  eigenes  Blitt 
dem  Rflckenmark  zufOgt  Aus  den  Versuchen  ergeben  sich  verschiedene 
Gesichtspunkte  auch  für  die  histologische  Technik. 

Martin  Jaeohy  (ffeideiberg). 

Bertarelll,  üeber  die  Antilipase.  (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk«, 
Abt.  I,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  2.) 
Bei  seinen  Versuchen,  Antilipasen  herzustellen,  gelingt  es  Verf.,  bei 
einem  Hunde  durch  5-monatliche  Behandlung  ein  Ricinantilipase  zu  er- 
zeugen, die  auf  sämtliche  untersuchten  tierischen  Lipasen  und  auch  auf 
Nußlipase  keinen  Einfluß  ausübt;  wohl  aber  hebt  sie  die  Wirkung  des 
Grübler  sehen  Steapsins  auf,  woraus  hervorgeht,  daß  dieses  identisch 
oder  zum  mindesten  sehr  ähnlich  der  Ridnlipase  ist,  zumal  da  das  Anti- 
steapsin  von  allen  untersuchten  Lipasen  nur  auf  die  Bicinlipase  Ynrkt. 
Desgleichen  gelang  die  Herstellung  einer  Nußantilipase,  die  wieder  die 
Bicinlipasen  und  idle  tierischen  Lipasen  unbednfloßt  ließ.  Die  Erzeugung 
von  tierischen  Antilipasen  gelang  nicht.  —  Auf  Grund  dieser  Eigenschaft» 
spezifische  Antikörper  zu  erzeugen,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  Lipasen 
verschiedener  Herkunft  voneinander  zu  unterscheiden.  Die  lypolytische 
\¥irkung  tierischer  Sera  in  vivo  durch  Injektion  antilipasischer  Sera  zu 
beeinflussen,  erscheint  jedoch  nach  den  Versuchen  Vert  ausgesdüossen. 

£[ueh§chmann  (Om^. 
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Voblgemath,  J.  und  Neulberg,  C,  Zur  Frage  des  Vorkommens 
von  Aminos&aren  im  normalen  Harn.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  9, 
S.  227.) 
Mittels  der  von  N eu  b  e  r  g  and  M  a  n  a  ss  e  angegebenen  Naphtyl-i-cy anat- 
methode  haben  die  Yerff.  8  1  Harn  behanddt  and  in  demselben  einen  Oe- 
halt  Yon  0,0025  Proz.  GlykokoU  festgestellt  Sie  weisen  demnach  die  von 
Embden  and  Reese  gemaditen  Angaben  aber  einen  beträchtlichen  Ge- 
halt des  normalen  Harns  an  Aminosäuren,  speziell  Glykokoll,  zurück. 

'  Funken§iein  (Münehen), 

Aehard,  Ch.  et  Palsseaa.  O*«.  Elimination  compar6e  de  chlorure 
de  sodinm  et  de  1  uree  simultan6ment  injectös.    (Archives 
de  mödecine  ezp6rimentale  et  d'anatomie  pathologique,   1906,  No.  1, 
S,  114—1380 
Verfil  kojnmen  auf  Grand  ihrer  Versuche,  die  sie  bei  Kaninchen  an- 
stellten, zu  folgenden  Schlußsätzen  : 

Während  der  intravenösen  Injektion  von  Lösungen  von  Kochsalz  and 
Harnstoff  in  verschiedenen  Mischungsverhältnissen  stellt  sich  eine  mehr 
oder  Weniger  unvollständige  Regulation  her;  diese  Regulation  kann  später 
—  nadi  dem  Aufhören  der  Injektion — vollständiger  werden. 

Im  aDgemeinen  wird  der  Harnstoff  weniger  leicht  ausgeschieden  als 
das  Kochsiüz;  in  gewissen  Fällen  wird  es  indessen  ebenso  reichlich,  ja 
vielleicht  noch  stärker  ausgeschieden.  Dieses  ungewöhnliche  Resultat  er- 
klärt sich  durch  mehrere  vraüirscheinlich  mitspielende  Umstände,  von  denen 
die  einen  die  Ausscheidung  des  Kochsalzes  herabsetzen,  die  anderen  die 
des  Harnstoffes  steigern. 

Die  Kochsalzausscheidung  geht  zurflck,  wenn  dessen  Retention  für  die 
Regnlätion  notwendig  med.  D&s  ist  der  Fall,  wenn  die  iiyizierte  Lösung 
im  Vergleich  zum  Blut  hypotonisch  ist.  Es  wird  dann  das  Kochsalz  zum 
Teil  im  Blut  und  in  den  serösen  FlQssigkeiten  zurückgehalten,  um  die  normale 
Konzentration  wiederhenBUsteUen.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  sehr  wenig 
Harn  sezemiert  wird,  da  das  Wasser,  das  aus  dem  Organismus  nicht  ent- 
fernt wird,  eine  bedeutende  Menge  Kochsabs  gelöst  erhält. 

Das  Ueberwiegen  der  HamstofiiEkusscheidung  während  der  Ii^ektion 
der  FlQssigkeit  in  die  Venen  kann  einfach  dadurch  bedingt  sein,  daß  bei 
Begion  dep  Versuches  in  der  Harnblase,  den  Nierenkanälchen  oder  selbst 
in  den  NierenepitheUen  eine  größere  Menge  Harnstoff  angehäuft  blieb, 
welche  in  der  geringen  Menge  des  sezemierten  Harnes  nicht  genügend 
gelöst  werden  kannte.  Andererseits  kann  der  besonders  hohe  Hamstoff- 
gehalt  des  Harns  auch  darauf  zurflckzuföhren  sein,  daß  schon  vor  der 
intravenösen  Iiqektion  der  Harnstoff  im  Blute  Qberreichlich  vorhanden 
war,  und  zwar  deshalb,  weil  seine  Ausscheidung  durch  die  Nieren  be- 

tündert  war.  W,  Biiel  (Leipzig). 

Hess,  C.  und  fiOmer,  F.,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober 
Antikörper  gegen  Netzhautelemente. 

L  Elektive  antihämolytische  Funktionen  des  Pigmentepithels  und  der 
Betina.  II.  Immunisatorisch  erzeugte  Antikörper  gegen  Netzhautstäbchen. 
(Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  64,  1906,  Heft  1,  S.  13.)  III.  Analyse  der 
immunisatorisch  erzeugten  Antikörper  gegen  die  Netzhautstäbchen. 
IV.  Ueber  Hetero-,  Iso-  und  Auto-Antikörper  des  normalen  Serums  gegen 
Netzhautstäbchen.    (Arch.  f.  Augenheük.,  Bd.  64,  1906,  Heft  2,  S.  103.) 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  sind  folgende  Resultate  fQr  die  Patho- 
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logie  von  Interesse.  L  Pigmentepithel  und  Netzhautfiltrat  des  Bindes, 
des  Schweines  und  des  Menschen  hemmen  die  Hämolyse  eines  normale 
Serums  einer  bestimmten  Tierart  gegenüber  den  sonst  Yon  diesem  gelOsteo 
Blntarten.  Diese  antihämolytische  Wirkung  der  Netzhaut  ist  je  nach  der 
Tierart  spezifisch  di£krent  und  beruht  auf  Bindung  der  Komplemente. 
n.  Durch  Au&chwemnmngen  Mscher  Netzhautst&bchen  — -  am  geeignetsten 
vom  Rind  —  oder  Lösungen  derselben  in  glykocholsaurem  Natrium  und 
Einspritzung  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  erhält  man  Lysin* 
bildung,  Aiulösung  der  Netzhautstäbchen  in  der  Bauchhöhle  der  vorbe- 
handelten  Tiere,  sowie  auch  agglutinierende  Stofife.  lU.  Auch  in  der  ge- 
reizten Bauchhöhle  g^en  Netzhautstäbchen  rascher  zu  Grunde  als  in  der 
normalen,  doch  ist  die  Lysinwirknng  bei  Vorbehandlung  mit  Netzhaut- 
stäbchen von  längerer  Dauer  und  eine  spezifische.  Die  lytische  Wirkung 
zeigt  sich,  wenngldch  in  geringerem  Orade,  auch  bei  Stäbchen  anderer 
Art  als  der  zur  Einspritzung  benutzten ;  daraus  geht  hervor,  daß  den  ver- 
schiedensten Tierarten  eine  Reihe  gemeinsamer  Rezeptoren  in  ihren  perzipieren- 
den  Elementen  zukommt  Lysin-  und  Agglutininwirkung  der  Stäbchen  sind 
voneinander  unabhängig  und  verschieden.  IV.  Das  Serum  des  Rindes,  der 
Gans  und  zum  Teil  des  Huhnes,  weniger  und  zum  Teil  gar  nicht  anderer 
Tiere  aggluüiiiert  normalerweise  die  perzipierenden  Elemente  aller  von 
Römer  und  Hess  untersuchten  Tierarten,  ja  auch  der  gleichen  Tierart; 
ebenso  ließen  sich  auch  im  normalen  Rinderserum  Lysine  f&r  die  eigenen 
Stäbchen  durch  Komplettierung  mit  normalem  Meerschweinchenserum  nach- 
weisen. Es  gelingt  femer,  Antilysine  und  Antiagglutinine  zu  erzeugen. 
Die  Stäbchenagglutinine  und  -Lysine  des  normalen  Serums  sind  wahrschdn- 
lieh  mit  dem  immunisatorisch  erzeugten  identisch.  Bett  (Ouffienj- 

Bang  und  Forssmaii,  Untersuchungen  über  die  Hämolysin- 
bildung.  Vorläufige  Mitteilung.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Abt.  I,  Griff.,  Bd.  40,  1906,  Heft  1.) 

Nachdem  verff.  feBtoesteUt  hatten,  daß  die  HImolysinbildiuig  eine  Funktion  der 
lipoiden  Stoffe  der  roten  Blutkörperchen  iat,  zeigte  es  sich  bei  weiteren  Veienchen,  die 
beteffenden  Rezeptoren  chemiech  zu  ieoUerea,  daß  der  Stoff  der  Blutkdrpmlien,  der 
die  Ambozeptoren  zu  binden  im  stände  ist,  yenchieden  ist  von  jenem,  der  die  Bildong 
der  Ambozqitoren  bewirkt;  ersterer  (Nentralisator,  weil  er  im  stände  ist,  akttves  Serum 
zu  neutralisieren)  ist  in  Aceton  und  Alkohol  löslich,  letzterer  (Immunisator,  d.  h.  die 
Hfimolysin  bildende  Substanz)  ist  unlöslich  in  Aceton  und  Alkohol  und  nadi  Beinigong 
in  Aceton  auch  in  Aedier  und  löslich  in  kochendem  Benzol  und  Ghloroförm;  beiae 
Stoffe  sind  kochbeständig.  —  Dieses  Besultat  wurde  der  Ehrlichschen  Theorie  wider- 
sprechen, da  bach  Ehrlich  die  Bezeptoiren,  die  den  Ambozeptor  yerankem,  dieselben 
smd  wie  die,  die  die  Hämolysinbildung  yeranlflssen.  Jauebtdhmann  (Oei^* 

Lfidke,  Weitere  Beiträge  zur  Hämolyse.  (CentralbL  t  Bakt  u. 
Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  4) 
Veil  teilt  Versuche  mit,  in  denen  er  eine  nicht  ohne  weiteres  zu 
erklärende  Unregelmäßigkeit  in  der  Hämolysinbildung  konstatierte,  zumal 
bei  in  Bezeptorengemeinscbaft  stehenden  Blutkörperchen,  wo  die  Schwankung 
bald  die  eine,  bald  die  andere  Blutart  betreflfen  kann.  —  Andere  Versuche 
zeigen,  daß  fortgesetzte  Aderlässe  und  Nahrungsentziehung  schädigend  anf 
die  AmbozeptorenabstoSung  und  auch  auf  die  Komplementsekretion  ein- 
wirken, während  tiefe  Temperaturen,  selbst  die  der  flüssigen  Luft  (—190*) 
Ambozeptoren  und  Komplementbildung  nicht  zu  beeinflussen  scheinen. 

ffuehtehmann  (Qttfi. 

Lttmbotte  et  Sttennon,  Alexine  et  leucocyte.  (CentralbL  1  Bakt. 
u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  2—4.) 
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Verfi  prfiien  die  Emwände»  die  Metscbnikoff  ffem  die  seiDer  Theorie  wider^ 
nreJMPden  Eiperimcgte  erhebt  Was  zan&chBt  M^  BehaxiDtang  betrifft,  daft  die 
llezine  nicht  mi  im  Blate  sirkalieren,  sondern  erst  bei  den  Versuchen  dorch  Sdhidi- 
gnog  der  Leakocyten  künsilieh  freigemacht  werden,  so  stellen  sie  fest,  daß  die  Lsoko- 
€^  eines  künstlich  gewonnenen  £zsadates  dardums  kdne  sehr  empfindlichen  Qe- 
bdde  sind,  sondern  2,  B.  ihre  Fähigkeit,  Milxbrandbadllen  aktiv  aufzunehmen^  selbst 
steh  kriftigster  Gentrifugation  und  nach  mehrstündisem  Aufenthalt  bei  Brütofen-  und 
«wohnlicher  Zimmertemperatur  behalten,  dieselbe  sttbst  nach  Qefrierenlassen  nur  für 
lane  Zeit  Yerlieren  und  dann  wiedergewinnen.  Sie  kommen  weiter  zu  dem  Schluß, 
dsfi  die  MiknMTtase  Mji  überhaupt  nidit  von  den  mehrk(tamigen  Leukocyten  gebildet 
wild,  da  mit  Immnnserum  sensibilisierte  CSholeravibrionen,  die  von  den  Leukocyten  auf- 
0mommen  wurden,  nur  dann  das  Pfeiffersche  Phänomen  zeigten,  wenn  normales 
sktiTes  Serum  mit  beigegeben  wurde.  Eine  Schädigung  in  anderer  Richtung  vermögen 
jedoch  die  LenkooTten  den  unbeschädigten  Vibrionen  zuzufügen.  —  Auf  diese  Resizltato 
kio  prüften  Verff;  dann  die  Venuche  Von  Qengou  und  Xarrassevitsch  über  die 
Hertnoft  der  Mikrocytase  nach,  indem  sie  die  Wirkuns  von  normalem  Blutserum,  von 
Miner  zelligen  Elemente  beraubten  Ezsudatflüssigkett  (BzsiklAtserum)  und  von  Leuko- 
CTteneztraß  miteinander  verglichen,  und  zwar  1)  in  Bezug  auf  die  Bakterizidie  auf 
ättfer^pktteo,  2)  in  Bezuf  auf  die  Aktivierung  von  hämolytischem  Immunserum  und 
3)  in  Besuff  «nf  die  Fähigkeit^  maktives  Serum  im  Pf eif fersdien  Versuch  zu  reakti- 
fiflren.  Bei  den  Versuchen  mit  Oholeraplatten  trat  nur  eine  ganz  leichte  Verminderung 
der  Kulturen  durdi  den  Leukocyteneztrakt  ein,  die  jedoch  auch  der  erwärmte  Eztran 
bewirte  und  die  daher  auf  Schädigung  durch  die  AuischwwnmnngBmedien  geschoben 
wird.  Bei  der  Hämolvse  und  dem  Pfeifferschen  Versuch  blieb  oagc^gen  der  Leuko- 
cyteoeaclnkt  stete  wirkunnlosv  während  normales  Serum  und  Ezsudatserum  stets  reidi 
sa Eomptementen  sind.  Im  Pfeifferschen  Versuch  wirkt  das  Ezsudatserum  stärker, 
was  YenL  dnreh  den  Nachweis  von  spezifischen  SensibiUsatoren  für  den  Choleravibrio 
in  ihm  eridären,  die  sie  dann  übrigens  auch  in  den  Leukoqyteneztn^toi  fiinden. 

Die  Venuche  in  vivo,  die  im  wesentlichen  bekannte  Resultete  ergaben,  werden 
jstst  in  derselbea  Bichtung  gedeutet:  Die  Leakocyten  werden  durch  eingespritzte 
Bskterienanfschwemmungen  nicht  geschädiat,  was  auch  durdi  dia  rasch  b^pnnende 
Fhagocytose  klar  wird;  oa  das  Pfeiffersche  Phänomen  sich  ebenso  schnell  Intncdlulär 
wie  extnodlulär  zeigt  die  Phagolyse  aber  durch  die  ersten  Versudie  ihrer  Ghrundlagen 
benmbt  ist^so  muB  das  Alezin  normalerweise  im  Blut-  und  Exsudatserum  vorhanden 
Min.  Die  iPhagocyten  sind  jedoch  im  stände,  ungeschadigte  Badllen  au&undimen  und 
m  veidauea  (dig^rer). 

Verff.  ndimen  also  zwei  voneinander  unabhängige  Verteitigungsmodi  an,  einmal 
die  reine  nagocytoee  und  dann  die  cytotoziBche  Wirksamkeit  des  PhisiUas  (action 
^totozique  du  pmsma).  HuebMehmann  (Om^, 

Flbiger,  J«,  Beiträge  zar  Kenntnis  des  weiblichen  Schein- 
zwittertnms.  (Virchows  Arch.,  Bd.  181,  1906,  Heft  1.) 
Beschreibung  dreier  Fälle  ?on  'weiblichem  Pseadohennaphroditismus, 
die  einen  58*jähr.  and  einen  47  Jahre  alten  verheirateten  Mann  sowie  ein  öVi 
Wochen  altes  Kind  betrafen.  Wenn  auch  die  äußeren  Oenitalien  abnorm 
waren,  so  hatten  sie  doch  voUständig  männliches  Aussehen.  Die  Prostata  war 
ausgebildet  und  in  die  Pars  prostatica  urethrae  mtindete,  mit  einem  schmalen 
Spalt  eine  gut  entwickelte  Vagina  ein,  an  die  sich  Uterus  mit  den  Adnexen 
toschloS.  Li  den  vorhandenen  Ovarien  ließ  sich  im  Falle  2  nur  ein 
Follikel  nachweisen,  während  im  Falle  3  die  Ovarien  ganz  normal  waren. 
Testes  epididymides,  Vasa  deferentia,  Vesiculae  seminales  waren  nicht  vor- 
handen. Die  sekundären  Geschlechtscharaktere  waren  Qberwiegend  männlich. 

Walichoff  (JDfnigsberg). 

Lotseil,  Ueber  Atresia  ani  vesicalis.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir., 
Bd.  81,  1906.) 
Mitteilung  eines  Falles  vcm  Atresia  ani  et  communicaüo  recti  cum 
vesica  nrinaria  bei  einem  3  Wochen  alten  Knaben  und  deren  Heilung  durch 
Operation.  Die  entwicklungsgeschichtlichen  Besonderheiten  des  Falles  werden 
so  der  Hand  der  K  ei  bei  sehen  Arbeit  erläutert 

Walter  M.  SehultMe  (FrtOmrg  i.  B^. 
ClMfcilblBtt  t  ADSi  PfttiHl*   X?n.  IB 
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Kirehmayer,  L.,  Ein  Beitrag  zu  den  Oesichtsmißbildnngen. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  81,  1906.) 
Neben  hocbgrad^en  Spaltbildangen  im  Bereich  von  Mund  und  Nase^ 
die  in  die  Gruppe  der  schrägen  Oesichtsspalte  %n  rechnen  sind,  fand  sich 
aufier  einem  Iriscolobom  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  ein  rflssel- 
ibrmiges,  2,2  cm  langes,  aus  Knorpel  und  Haut  bestehendes  und  von 
einem  feinen,  mit  mehrschichtigem  Gylinderepithel  ausgekleideten  Lumen 
durchzogenes  Gebilde,  das  von  der  medialen  Hälfte  des  linken  oberen 
Augenlides  herabhing  und  anscheinend  von  dem  Orbitlldach  seinen  Aus- 
gangspunkt genommen  hat  Wie  das  Gebilde  entwicklnngsgeschichtlich  zu 
erklären  ist,  läßt  sich  mit  Kcherheit  nicht  sagen.  Um  den  vorgeschobenen 
seitlichen  Nasenfortsatz  handelt  es  sich  nach  der  Ansicht  des  Verf.  nicht. 

Walter  H.  Sehulise  (Freihwrg  i.  B,). 

Chartier,  Mongolismus  mit  seltener  Mißbildung  des  Herzens. 
(Archives  de  m6d.  des  enfants.  Vol.  9,  1906,  S.  99.) 
11  Monate  altes,  im  Wachstum  stark  zurQckgebliebenes,  tiefbleiches^ 
aber  nicht  cyanotisches  Kind,  mit  Mongolentypus  des  Gesichts.  Besonders 
RQckstand  der  Ossifikation  des  Schädds.  Bei  der  Sektion  fand  man  un- 
erwartet eine  seltene  Mißbildung  des  Herzens,  das  nur  einen  Vorhof  und 
zwei  Ventrikel  hatte.  Der  Vorhof  entsprach  im  wesentlichen  dem  linken. 
Der  rechte  Ventrikel,  die  Pulmonalarterie  und  deren  Infundibulum  waren 
sehr  verkümmert;  die  Aorta  entsprang  aus  beiden,  wesentlich  aber  ans 
dem  linken  Ventrikel.    Der  Ductus  Botalli  war  offen. 

Sehleiinger  (Strafilmrg), 

Freund,  Ludwig,  lieber  Hypophalangie.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1905. 
Heft  12.) 
Bei  einem  18-jährigen  Manne  fehlten  an  beiden  Händen  die  Mittel- 
phalange  des  2.  und  5.  Fingers,  an  beiden  FQßen  sämtliche  Mittelphalangen. 
Schwimmhautbildung  war  nicht  vorhanden,  und  es  bestand  keine  Brachy- 
phalangie.    Aehnlicbe  Anomalieen  bestanden  in  der  übrigen  Familie  nicht. 

Kihler,  Doppelseitiger,  teilweiser,  kongenitaler  Tibia- 
defekt    (Fortschr.  auf  dem  Geb.  d:  Böntgenstr.,  Bd.  9,  1906,  Heft  4) 

Verf.  gi))t  zunächst  einige  Literaturangaben  über  angeborenen  Tibia- 
defekt,  die  in  zwei  größeren  zusammenfassenden  Arbeiten  von  Joachims- 
thal noch  nicht  berücksichtigt  sind.  Der  Fall,  den  Verf.  beschreibt» 
betrifft  ein  6  Monate  altes  Mädchen.  An  beiden  Beinen  fehlt  das  untere 
Ende  der  Tibia.  Die  Tibia  endet  beiderseits  in  einen  fingerähnlichen,  von 
Haut  umgebenen  Fortsatz.  Die  Fibulae  sind  auf  beiden  Seiten  außer- 
ordentlich stark  entwickelt  Dagegen  zeigten  beide  Fibulae  eine  sehr  viel 
geringere  Verkrümmung,  als  man  nach  Inspektion  und  Palpation  der  fast 
halbkreisf&rmig  verbogenen  Unterschenkel  erwartet  hatte. 

Als  Ursache  der  Mißbildung  sieht  Verf.  amniotische  Abschnürungen 
an.  Gestützt  wird  diese  Annahme  durch  einen  Befund  an  der  1.  großen 
Zehe,  die  eingeschnürt  und  verkQrzt  ist,  sowie  durch  dellenf&rmige  Haut- 
einziehungen am  Capitulum  fibulae  beiderseits.  Fahr  (Mamburgi 

Boskosclmy,  Fr.,  Ein  Fall  von  angeborener,  vererbter  Vor- 
bildung beider  Knie-  und  Ellenbogengelenke.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  76,  1906,  Heft  4/6,  S.  569—580.) 
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Bei  Vater  und  Sohn  beobachtete  Verl  beiderseitige  Genua  valga  mftßigen 
Grades,  henrorgerufen  durch  ein  vollständig  isoliertes,*  an  der  medialen 
Seite  des  Kniegelenkes  lagerndes  und  mit  Femur  und  Tibia  breit  artiku- 
lierendes Knochengebilde,  einen  isolierten  Condylus  hitemus  von  m&cbtiger 
GröBe,  durch  dessen  KeUwirkung  das  Kniegelenk  ganz  seiner  normalen 
Konfiguration  Terlostig  gegangen  war.  Verf.  erklärt  diese  Bildung  da- 
durch, daß  es  in  der  distalen  Femurepiphyse  zur  Anlage  zweier  Knochen- 
keme  gekommen  sei,  deren  lateraler  eich  zur  eigentlichen  Epiphyse  aus- 
MUete,  während  der  mediale  als  selbständiger  Knochen  die  Stelle  und 
Funktion  des  Condylus  mediaUs  flberbahm ;  durch  Schwinden  des  Zwischen- 
gewebes bildete  sich  zwischen  den  isolierten  Teilen  der  Feimurepiphyse 
ein  echtes  Gelenk. 

AuSerdem  fand  sich  an  beiden  EHenbogengelenken  des  Vaters  eine 
Lozatu>n  des  Radiusköpfchens  nach  hinten,  yerbunden  mit  abnormer  Ver- 
kürzung und  Verkrümmung  der  beiden  Unterarmknochen.  Auch  diesen 
Befund  &St  Verf.  als  eine  kongenitale  Anomalie  auf,  zumal  nach  dem 
Uinischen  Befund  die  gleiche  Veränderung  auch  an  den  Ellenbogen  des 

Sohnes  vorliegt  W.  BUel  (Leipzig). 

leldeiiludii^  L^  Geschichte  eines  Falles  von  chronischer  In- 
karzeration des  Magens  in  einer  angeborenen  Zwerch- 
fellshernie,  welcher  durch  Laparotomie  geheilt  wurde, 
mit  anschließenden  Bemerkungen  Aber  die  Möglichkeit, 
dasGardiacarcinom  der  Speiseröhre  zu  resezieren.  (Dtsch. 
Zdtschr.  f.  Chi!.,  Bd.  76,  1905,  8.  394-403.) 
Ein  9-)ähriger  Knabe  war  unter  den  Erscheinungen  schwerer  Pylorus- 
iteoose  erkrankt    Auf  Grund  der  Verdrängung  der  Herzdämpfung  durch 
tjmpanitischen  ScbaU  und  nach  Röntgendurchleuchtung  wurde  die  Diagnose 
auf  Stenosierung  des  Pylorus  gestellt,  höchst  wahrscheinlich  bewirkt  durch 
Abkniekung  infolge  von  Hemia  diaphragmatica.    Bei  der  Operation  zeigte 
sich,  daB  der  Magen  um  die  kleine  Kurvatur  als  Achse  gedreht  und  bis 
auf  ein  kleines  StQck  der  Pars  pylorica  durch  einen  quer  verlaufenden, 
von  vom  nach  hinten  etwa  2,5  cm  breiten  Spalt  im  Zwerchfell,  der  dicht 
Vor  der  Wirbelsäule,  unmittelbar  vor  der  Cardia  lag,  in  die  linke  Pleura- 
höhle ausgetreten  und  in  dem  Schlitz  eingeklemmt  war.    Die  große  Kur- 
TEtnr  lag  nach  links;  von  der  Mitte  des  Magens  ab  nach  links  ging  das 
groSe  Netz  direkt  vom  Magen  ab,  am  hinteren  linken  Rande  der  Zwerch- 
feOspalte  saß  es  durch  derbe  Adhäsionen  fest    Die  Milz  war  ebenfalls 
verlagert,  lag  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule,  mit  ihrem  Hüus  dem 
Magen  zugekehrt  und  reichte  mit  ihrem  oberen  Pole  ein  wenig  in  den 
Spalt  hinein.    Annähung  der  großen  Kurvatur  an  das  Colon  transversum 
md  Vemähung  der  größeren   linken  H&lfte  des  Zwerchfellschlitzes,  die 
redite  Hälfte  wurde  durch  den  linken  Leberlappen  gedeckt    Heilung. 

Die  weitere  Mitteilung  Heidenhaiqs  Aber  die  Ausfflhrung  der 
Cardiaresektion  bei  2  Hunden  und  seine  Bemerkungen  über  die  Technik 
der  Gardiaresektion  beim  Menschen  sind  von  rein  chirurgischem  Interesse. 

W.  ni9el  (LeipHg). 

Baxeiiterger,  J»,  Ein  Fall  von  Zwercbfellshernie  mit  Magen- 
ruptur.   (Müncb.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  7,  S.  313—314) 
Ein   23-jfthriger  Mann  erkrankte  plötzlich  unter  Uebelkeit  und  Er- 
breehm.    Unter  Krämpfen  tcat  der  Exitus  ein.  Bei  der  Sektion  fiind  sich 
das  Zwerchfell  links  zweimal  perforiert,  ein  großer  Teil  des  Magenfnndus 

18* 
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in  das  Zwerchfell  eingezwängt;  in  der  linken  Pleurahöhle  befand  sich 
etwa  ^/s  1  sauer 'riechenden  schleimigen  Inhaltes,  offenbar  Mageninhalt 
Der  Magen  zeigte  mit  dem  Zwerchfell  keinerlei  Verwachsungen.  Die  Magen- 
schleimhaut bot  in  d#r  Pylorusregion  die  Zeichen  chronischen  Katarrhs, 
am  Pylorus  starke  Verdickung  mit  oberflächlicher  Ulceration  (Ulcus).  Verf. 
glaubt,  daß  die  Ruptur  des  Magens  eine  Folge  des  Erbrechens  war,  die 
MagenkoDtraktion  eine  stark  vermehrte  infolge  der  geringen  Dorch- 
gängigkeit   des   Pylorus   sein   mußte    (postmortale   Selbstverdaunng  des 

Magens  1    Ref.).  Obemdor/er  (MUneKenl 

Mattl,  H.,  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magenkrebses.    Deber 
97  (101)  Magenresektionen  wegen  Carcinom,  mit  Berück- 
sichtigung der  FernresultMe  hinsichtlich  Badikalheilang 
und    Wiederherstellung   der    Magenfunktionen.     (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  77,  1905^  S.  99—188.) 
Im  wesentlichen  statistische  Bearbeitung  der  in  den  Jahren  1881—1901 
in  der  Kocher  sehen  Klinik  ausgeführten  Magenresektionen  mit  Mitteilung  von 
46  neuen  Krankengeschichten.    In  der  Hauptsache  ist  die  Arbeit  von  rein 
chirurgischem   Interesse.    Am  häufigsten   war  der  Sitz  des  Tumors  am 
Pylorus  (47  Fälle),  nächstdem  an  Pylorus  und  kleiner  Kurvatur  (9  Fälle); 
Geschwülste,  die  den  Pylorus  frei  ließen,  betrafen  in  erster  Linie  die  kleine 
Kurvatur.   In  35  von  den  45  neueren  Fällen  waren  die  Lymphdrüsen  ge- 
schwollen; wie  oft  sie  carcinomatös  waren,  ist  nicht  angegeben.    In  vielen 
Fällen  fanden  sich  Verwachsungen  des  Tumors  mit  der  Nachbarschaft,  be- 
sonders mit  dem  Pankreas.    Weitaus  am  häufigsten  handelte  es  sich  am 
einfache  Cylinderzellencarcinome.    Von  71   gebeilt  entlassenen  Patienten 
starben  71  Proz.  in  einem  Zeitraum  von  einem  Monat  bis  zu  6  Jahren 
nach  der  Operation  an  Kachexie,  Drüsen-  oder  Lokalrezidiv;   28  Proz. 
blieben  am  Leben.    Kurze  Dauer  der  Krankheit,  Frühstadium  des  Krebses 
im  histologischen  Bilde,  Fehlen  stärkerer  Verwachsungen  und  cardnomatöser 
Drüsen  waren  ausscUaggebend  für  den  dauernden  Erfolg. 

W.  Bitel  (Leiprig). 

Peintz,  F.9  Zur  Kenntnis  der  Magencolonfisteln.    (Med.  Klin., 
19U6,  No.  3,  S.  64.) 
Mitteilung  eines  Falles,  wo  infolge  eines  Carcinoma  ventriculi  bei 
einem  33-jährigen  Manne  eine  Kommunikation  zwischen  Magen  und  C!o1od 
transversum  sich  ausgebildet  hatte.  Funkemt^in  {ißk^d^tn}. 

Roger,  By  Des  hömorrhagies  gastriques  dans  les  infections 

ezp6rimentales  du  caecum.  (Archives  de  m6decine  ezpdrimentale 

et  d'anatomie  pathologique,  1906,  No.  1,  S.  51 — 67.) 

Bericht  über  die  anatomischen  Befunde  bei  Versuchen  an  Kaninchen, 

denen    1—20  Tropfen   (0,05 — 1,0  ccm)    einer    gesättigten   Lösung    von 

/7-Naphthol  in  50  Proz.  Alkohol  in  die  das  Coecum  verseifenden  Arterien 

injiziert  worden  waren.    Die  Tiere,  die  einen   oder  2  Tropfen  erhalten 

hatten,  starben  nach  6,  8,  25  Tagen ;  diqenigen,  die  3  Tropfen  und  mehr 

erhalten  hatten,  starben  innerhalb  von  24  Stunden  unter  schweren  Allge- 

meinerscheinangen.    Höchst  auffallend  war  bei  ihnen  der  schnelle  Eintritt 

der  Fäulnis;  sie  boten  aber  keinen  charakteristischen  Befund,  abgesehen 

davon,  daB'hd  10  von  15  Tieren  dieser  Reihe  bald  mehr,  bald  weniger 

ausgedehnte  Blutungen  in  der  Magenschleimhaut  beobachtet  wurden.    Bei 

den  Tieren,  die  den  Eingriff  nach  Injektion  geringer  Dosen  längere  Zeit 
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fiberiebten,  fanden  sich  nekrotische  Herde  in  der  Wand  des  Goecums,  starke 
Bchwdlang  der  Follikel  und  Infiltration  der  ganzen  Darmwand. 

W.  Stiel  (LeiptigJ. 

Kledel,  lieber  gedrehte  Netzgeschwülste  mit  nnd  ohne 
Brach.  (Mttnch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  47,  S.  2257—2261.) 
R  teilt  4  FftUe  von  reiner  abdomineller  Torsion  des  Netzes  mit ;  in 
2FUlen  bestanden  Hernien;  B.  glaubt,  daB  klumpige  Entartung  des  Netzes, 
die  besonders  h&ufig  in  Hernien  vorkomme,  die  hauptsächlichste  Ursache 
8eL  Finden  sich  keine  Hernien,  so  können  vielleicht  der  Beobachtung 
eatgebende  Bruchanlagen  die  erste  Ursache  der  klumpigen  Entartung 
bilden.    Der  Mechanismus  der  Torsion  selbst  ist  nicht  völlig  aufgeklärt. 

Oherndor/er  (MOnehen), 

Biedel,  Ueber  die  Drehung  der  Appendices  epiploicae  und 

ihre   Folgen   (Corpora   aliena   und   Stränge   im  Bauche). 

(Mfloch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  48,  S.  2308-r-2311.) 

Unter  2200  Laparotomien  &nd  R.  6mal  Corpora  aliena  adiposa,  die 

gedrehten  Appendices  epiploicae  entstammen.    Sie  können  als  Träger  von 

Bakterien  Peritonitis  verursachen,  bei  unvollständiger  Abdrehung  durch 

StrangUldung  Darmkompression  verursachen,  zu  schweren  Störungen  führen, 

wenn  sie  in  den  Bruchsack  gelangen  und  Brucheinklemmung  vortäuschen. 

Oherndorfer  (MSlnehen), 

V.  Bruis,    Brucheinklemmung    einer    Appendix    epiploica. 
(Mflnch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  1,  S.  16/17.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  incarcerierter  Hernie;  im  Bruchsack  fand 
och  als  Inhalt  eine  Appendix  epiploica  der  Flexur. 

Oherndorfer  (MÜnehen), 


ISu,  Ueber  die  Häufigkeit  angeborener  Bruchsäcke. 
(Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  78,  1905,  Heft  2.) 
.  Die  „Oewaltbrflche^  im  weiteren  Sinne,  unter  denen  man  aktive  und 
passive  unterscheiden  kann,  sind  gegenQber  den  sehr  seltenen  echten 
tnnmatischen  BrOchen  infolge  der  Häufigkeit  angeborener  Bruchsäcke 
ahhrdcher  ab  man  bisher  angenommen  hat  und  betragen  bei  jugendlichen 
mnskelkräftigen  Individuen  etwa  50—60  Proz.  aller  äußeren  Leistenbrüche. 
Bei  frisch  entstandenen  Leistenbrflehen  besteht  der  Inhalt  in  ca.  70  Proz. 
der  FäDe  aus  Netz  allein.  Das  flbereinstimmende  Verhältnis  der  rechten 
sor  linken  Seite  beim  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  und  beim  Vor- 
kommen der  Leistenhernien  läßt  auf  große  Häufigkeit  angeborener  Bruche 
sicke  schließen.  Die  Hauptkennzeichen  kongenitaler  Bruciisäcke  sind: 
Fiogerform  und  Enge,  strangf&rmige  Wandverdickungen  bei  sonstiger 
Dflnnwandigkeit,  ringförmige  Einschnflrungen  oder  Cystenbildungen,  narbige 
Verdickungen  am  blinden  Ende,  endlich  feste  Verwachsung  des  Bruch- 
ttckes  mit  den  nebeneinander  liegenden  Elementen  des  Stmenstranges, 
besonders  am  blinden  Ende.  Die  Anlage  zum  äußeren  Leistenbruch  kann 
snf  Weite  des  Leistenkanals  beruhen  und  ist  als  solche  nachzuweisen  oder 
auf  angeborenen  Bruchsack  und  ist  dann  nur  ausnahmsweise  nachzu- 
weisen. Die  auf  angeborenen  Bruchsack  beruhende  Anlage  führt,  auch  bei 
engem  Ldatenkanal  weit  häufiger  zu  einem  Bruch  als  die  erstere.  Bei 
jugendlichen  Individuen  zwischen  17—30  Jahren  beruhen  etwa  80  Proz. 
der  äußeren  Leistenbrüche  auf' ganz  oder  zum  Teil  offen  gebliebenen  Pro- 
vaginalis. 
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Die  Anlage  zu  einem  Leistenbruch  beruht  bei  jugendlichen  muskel- 
krftftigen  Individuen  stets  auf  einer  vorhandenen,  durch  angeborenen 
Muskeldefekt  bewirkten  Brucbpforte.  Hßdinger  (Bem). 

Heyer,  L^y^Ieber  Darmverengerung  nach  blutiger  oder  un- 
blutiger Reposition  eingeklemmter  Brüche.  (Dtsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.,  Bd.  76,  1905,  S.  297—367.) 

Die  Arbeit  behandelt  an  der  Hand  zweier  neuer  und  22  aus  der 
froheren  Literatur  tabellarisch  zusammengestellter  ftiterer  FäUe  ausscblieS- 
lich  die  nachträgUch  (etwa  8—4  Wochen  nach  der  Operation)  nach  an- 
züglicher Durchgftngigkeit  des  Darmrohres  auftretenden  Dannstenosen 
(Bp&tstenosen).  Vortoten  der  Stenoseerscheinungen  (Diarrhöe,  Blutabgang) 
treten  in  solchen  F&llen,  wenn  überhaupt,  schon  froher,  meist  nach  der 
ersten  Woche  ein.    Die  Stenosen  betreffen  ausnahmslos  den  Dünndarm. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Hauptformen: 

1)  Reine  ring-  oder  kanalförmige  Stenosen,  welche  bedingt 
sind  durch  Schädigung  oder  vollständige  Zerstörung  der  Mucosa  an  Stelle 
eines  oder  beider  SchnOrringe  oder  in  der  ganzen  Länge  oder  auf  eine 
größere  Strecke  des  incarceriert  gewesenen  Darmabschnittes,  gefolgt  von 
mehr  oder  weniger  weit  nach  der  Darmperipherie  fortschreitenden  Infil- 
trationsprozessen, die  zu  entsprechend  ausgedehnter  Bildung  jungen  Binde- 
gewebes  AnlaS  geben,  die  von  narbiger  Schrumpfung  gefolgt  ist 

2)  Stenosen  durch  knäuel-  oder  S-förmige  Verwach- 
sungen der  Darmschlingen  mit  oder  ohne  eigentliche  ring-  oder 
kanaUörmige  Stenosen.  Mehr  als  die  Hälfte  aller  Stenosen  ist  kombiniert 
mit,  zu  einem  kleineren  Teile  vielleicht  ausschließlich  bedingt  durch  Ver- 
wachsungen abgeknickter  Schlingenschenkel.  Die  verschiedenen  Arten  der 
beschriebenen  Verwachsungen  stellen  annähernd  aUe  Variationen  binde- 
gewebiger Zusammenschweißung  der  Darmschlingenschenkel  dar.  Sie  sind 
hervorgerufen  durch  primär  von  der  Serosa  ausgehende  oder  durch  sekun- 
där im  Gefolge  der  Zerstörung  der  Mucosa  entstehende  adhäsive  Perito- 
nitis. Wesentlich  für  die  Entstehung  der  die  Darmstenose  bedingende 
Schädigung  der  Mucosa  sind  die  durch  die  Einklemmung  verursachten 
abnormen  Zirkulationsverhältnisse;  zu  der  Nekrose  der  Mucosa  kommt  aber 
stets  die  Infektion  vom  Darminhalt  her. 

Darmblutungen,  die  etwa  eine  Woche  nach  der  Reposition  einer  ein- 
geklemmten Hernie  oder  noch  später  eintreten,  sind  zurückzufthren  aof 
Störungen  in  der  Zirkulation,  besonders  in  den  Venen  (in  schweren  Fällen 
auf  Thrombose  der  Hauptvene  oder  vieler  Venen  der  eingeklemmten 
Schlinge  oder  ihres  Mesenterium),  gefolgt  von  Bildung  oder  Verstärkung 
eines  hämorrhagischen  Infarktes  des  Darmes.  w,  Bi$9i  (Lmptig). 

Lauenstein,  C,  ^ZweiDünndarmschlingen^  im  eingeklemmten 
Bruch.    (Dtsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  77,  1906,  S.  681—594.) 

Verf.  beobachtete  in  4  Fällen  eine  seltene  Form  der  Einklemmnn| 
des  Dünndarmes  in  rechtsseitigen  äußeren  Leistenbrüchen  in  der  Art,  dal 
sich  zwei  Dünndarmschlingen  in  dem  eingeklemmten  Bruche  femden,  während 
die  den  beiden  äußeren  Schlingen  entsprechende  ,, Verbindungsschlinge'' 
innerhalb  der  Bauchhöhle  an  der  Incarceration  teilnahm.  In  aUen  4  Fällen 
war  dieses  Verbindungsstück  in  hohem  Grade  geschädigt,  in  einem  Falle 
&nden  sich  sogar  drei  parallele  schräge  Darmverletzungen,  von  denen  die 
dem  Mesenterialansatze  am  nächsten  Hegende  perforierend  war. 

Die  Entstehung  und  das  Wesen  dieser  Bruchform  sind  vorläufig  nicht 
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in  befriedigender  Weise  zu  erkl&ren;  ob  der  „lokale  Meteorismus^  oder 
mecbaDiscbe  Läsionen  bei  Repositionsversucben  dabei  eine  Rolle  spielen, 
ist  nicht  festzustellen.    Zwei  Tierversadie  brachten  auch  keine  genQgende 

Erklärung.  W.  Bi^el  (IMpng). 

Lorenz,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Invagination. 
(Dtsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  77,  1906,  S.  7—26.) 
Verl  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  Mehrzahl  der  Ueocökalinyaginationen 
durch  eine  primäre  Umstülpung  des  Coecum  bei  frei  beweglich  gebliebenem 
Mesocolon  ascendens  zu  stände  kommt,  daß  also  eigenüich  eine  luvagi- 
oatio  ooecocolica  vorliegt  Vielleicht  wird  schon  physiologischerweise 
das  Coecum  bei  der  Peristaltik  in  regelmäßigen  Intervallen  aus-  und  ein- 
g^fllpt.  Eine  ausgedehnte,  ins  Colon  transversum  oder  gar  noch  weiter 
reichende  Invaginatio  ileocoecalis  kann  daraus  hervorgehen,  wenn  ein  ab- 
nonnerweise  nicht  festgeheftetes,  sondern  frei  bewegliches  Colon  und 
Mesocolon  vorbanden  ist,  wie  es  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren 
nicht  selten  vorkommt  Zur  Stütze  für  seine  Ansicht  führt  Verf.  dann  die 
Befände  bei  3  Operationen  und  mehrere  Tierversuche  an. 

W.  Siiel  (LeipMig). 

Henbcis,  lieber  Spontanabstoßung  einer  Darminvagination. 
(Dtsche  Zeitschr.  1  Chir.,  Bd.  77,  1905,  S.  27—39.) 

Bd  emem  23-j&hzigeD,  5  Wochen  vorher  an  Gk>Dorrhoe  erkrankten  Manne  worde 
14  Tage  nacfai  den  ersten  Krankheitaeracheinungen  (mehrtfigige  Obatipation,  kolikartige 
Schmerzen,  Aet^orisrnua)  ein  ans  dem  Anus  schon  hervorragendes,  ca.  60  cm  lanaes 
guigrtndaes  St^ck  Dünndarm  entfernt.  Im  Laufe  der  nfichsten  4  Wochen  weiterhin 
idir  häufig  höchst  fibeiriechende  dünne  Entleerung«!,  heftige. kolikartige  Leibschmerzen 
mit  zunehmendem  Meteorismus ;  bei  etncm  Oeleinlauf  stöfit  das  Bohr  auf  eise  10  cm 
oberhalb  des  Anus  gelegene,  früher  nicht  vorhandene  Stenose.  Bei  AnlMning  eines 
Anas  praeternaturalis  fand  sich  im  kleinsD  Becken  reichlicher  dickflünrigor  £lter.  Die 
8tnktur  konnte  nur  allmählich  erweitert  werden. 

Ver£  glaubt,  daß  sich  aufier  der  beträcbtlicheD,  nach  der  spontanen 
Aoastoßung  geheilten  Danndarmintussiisception  (Invaginatio  iliaca- ileo- 
coecalis oder  ileocoecalis)  höchst,  wahrscheinlich  eine  Bektalinvagination 
entwickelt  habe,  die  ebenfalls  gangr&nOs  geworden  sei  und  des  weiteren 
zur  Striktar  des  Rectum  geführt  habe.  w,  nuei  (Leipng). 

Belkeskampy  Ueber  Volvalus  der  Flezura  sigmoidea  bei 
Hirschsprungscher  Krankheit  (München,  med.  Wochenschr., 
1906,  S.  166-168.) 
Bei  einem  28  Jahre  alten  Manne,  der  seit  Kindheit  an  Verstopfung 
imd  aufgetriebenem  Leibe  litt,  traten  ileusarUge  Erscheinungen  auf,  die 
zur  Operation  führten;  die  Laparotomie  zeigte  die  Flezura  sigmoidea 
hochgradig  erweitert,  mit  hypertrophischer,  ca.  1  cm  dicker  Wand 
Tersehen,  des  weiteren  um  180  <^  nach  links  gedreht.  Was  die  Ent- 
stehungsweise anlangt,  glaubt  D.  folgende  Entwicklung  annehmen  zu 
müssen:  Die  angeborene  abnorm  lange  Flexur  gab  durch  Schlingenbildung 
Anlaß  zu  Abknickungen  und  dadurch  zu  Gas-  und  Kotstauungen;  Folge 
war  Dilatation  und  Hypertrophie  der  Wand;  Auftreten  von  Narben 
im  Mesosigrooideum  mit  vielleicht  nach  lokaler  Peritonitis  entstandenen 
entzündlichen  Adh&sionen  veranlaßten  starkes  Aneinanderrücken  der  Fuß- 
ponkte  der  Flexur,  wodurch  die  Bedingungen  für  eine  Achsendrehung  des 
schweren  veifprößerten  und  gefüllten  Darmstückes  gegeben  waren. 

Oberndor/er  (MüfnehenU 
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T.  Hneber,  E.»  Eine  seltene  Ursaehe  innerer  Einklemmung. 
(Manch,  med.  Woehenschr.,  1906,  No.  8,  8.  861.) 
Die  Ursache  der  Einklemmung  des  Deum  war  eine  Schlingenbildung 
den.  rechten  Tube,  die  zum  Promontorium  verlief,  sich  dort  in  eine  band- 
aotige  Adhftsion  fortsetzte,  die  in  der  Ereuzbeinhöhlung  am  Rectum  inse* 
lierto.  Das  Band  wurde  durch  die  Bl&bung  der  durchgeschlüpften  Dann» 
darmschlingen  aus  dem  Becken  henroigezogen,  die  Abschnürung  hierdurch 

verstärkt  Ob^mdorf^r  (MOndkmO- 

r.  ttreyeriy  W.,  lieber  die  oberhalb  von  Dickdarmverenge- 
rungen  auftretenden  Darmgeschwüre.  (Deutsche  Zeitschr.  L 
Chir.,  Bd.  77,  1906,  8.  57-98.) 
Weitaus  am  h&ofigsten  ist  bei  dieser  Form  der  Darmffesebwflre  der 
8itz  der  Stenose  an  der  Flezura  sigmoidea,  in  viden  FAUen  bedii^  durch 
ein  strikturierendes  Cardnom.  Die  Geschwüre  sind  in  allen  Tmlen  dea 
Darmrohres  zu  finden,  kommen  aber  immerhin  doch  besonders  oft  am 
Cioecum  und  den  angrenzenden  Darmabschnitten  von  In  der  Mehrzahl  der 
Fülle  handelt  es  sich  um  größere  oder  kleinere  Oruppen  von  Ukerationea» 
seltener  um  vereinzelt  auftretende  Geschwüre.  Eine  Beziehung  zum  Lymph- 
apparat (UIceration  der  Pey ersehen  Plaques)  ist  selten.  Die  Grüße» 
Form  und  Tiefanausdehnung  der  Geschwüre  ist  sehr  wechsebid.  Sie  sind 
beSngt  durch  Ueberdehnung  des  Darmes,  die  —  vielleicht  durch  Lähmung 
der  Vasomotoren  —  zu  venöser  Hyperämie,  Thrombose,  Blutung,  Nekroee» 
UIceration  führt 

In  anderen  Fällen,  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl,  entstehen  sie  in- 
folge der  durdi  die  Ueberdehnung  der  Darmwand  hervorgerufenen  Ernäh- 
rungsstörungen und  den  Einfluß  der  erhöhten  Infektiosität  der  Mikroorgar 
nismen  in  dem  gestauten  Darminhalt,  dine  daß  Stauungsblutungen  der 
GeschwürsbQdung  vorhergehen.  Die  besondere  Häufidceit  der  (}»Khwüre 
im  Cioecum  hängt  damit  zusammen,  daß  gerade  dieser  Darmabschnitt  durch 
seine  geringere  Wanddicke  und  seinen  größeren  Durchmesst  besonders 
zur  Ueberdehnung  prädisponiert  ist  wenn  diese  Ueberdehnung  etwas 
rasch  eintritt,  so  daß  sidi  keine  kompensatorischen  Yoigäng»  ausbilden» 
so  kann  es  bis  zum  Platzen  der  Serosa  am  Goecum  und  am  Colon  ascen* 
dens  kommen,  bevor  sich  der  unmittelbar  über  dem  Hindernis  gelegene 
Dickdarmabschnitt  überhaupt  sichtlich  ausdehnt  w.  Sis^i  (leiptig). 

PayTyB.,  Ueber  eine  eigentümliche  Form  chronischer  Dick* 
darmstenose  an  der  Flezura  coli  sinistra.    (Langenbecka 
Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  77,  1905.) 
Der  Verl  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Form  chronischer  Dick- 
darmstenose, die  durch  pathologische  chronisdi-entztlndliche  Prozesse  am 
Peritoneum  hervorgerufen  wird,  welche  zu  einer  Verlagerung  und  Knickung 
der  Flezura  führen.  Hedinger  (B^m). 

Botfhy  Otto»  Die  Füllungsverhältnisse  des  Dickdarmes  und 

ihre  Bedeutung  für  die    Enteroptose    und    Obstipation. 

(Med.  Klinik,  1906,  No.  12.) 

Bei  früheren  Untersuchungen  hat  Verf.  an  Leichen  gefunden,  daß  das 

Cioecum  und  (3olon  ascend.  am  meisten  mit  festem  Kot,  das  Colon  transvera. 

hauptsächlich  mit  Oasen  gefüllt  ist,  daß  femer  die  Flezura  coli  sinistra 

vermöge  ihrer  höheren  Lage  und  stärkeren  Knickung  und  festeren  ilzatioii 

je  nadi  der  Füllung  des  Colon  transvers.  als  mehr  oder  minder  großes 
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HiBderniB  fllr  die  Fortschaffung  des  Kotes  wirken  kann.  Hierin  sieht  Verl 
entSDS  eine  Erklftriing  für  die  Tatsache,  daß  bei  Enteroptose  vor  allem 
die  rechtsseitigen  Eingeweide  ihre  Lage  yerftndem,  da  an  ihnen  durch  die 
nienit  nach  unten  sinkenden  Dannteile  (Colon  transyers.  nnd  aseend.)  ein 
Zog  ansj^fibt  wird,  sowie  zweitens  einen  Orund  f&r  verschiedene  Formen 

der  Obstirpation.  FunkenBtein  (Müi^ehM). 

Ittttorf^  Znr  Pathogenese  der  angeborenen  Stohlverstopfung 

(Hirschsprungsche  Krankheit).  (Mfinch.  med«  Woehenschr.,  1906^ 

No.  6,  8.  266—266.) 

Bei  der  Sektion  eines  an  H.  Krankheit  leidenden  20  Wochen  alten 

Kindes  fand  sich  als  auffallendster  Befund  eine  groBe  Länge  der  Flezara 

eigmoidea  und  ihres  Mesocolon;  als  weitere  Anomalie  trat  dne  gering- 

gradige  Stenose  am  üebergang  vom  S  romannm  ins  Bectam  hinzu,  in  deren 

Bereich  sämtliche  Schichten  der  Darmwand  bis  Ober  das  Doppelte  der 

Normalen  verdickt  waren;  beide  Verinderangen  zusammen  bedingten  die 

Behhidening  der  Passage.  Obemdor/er  (ifanehm). 

IlehaelfaL  IL,  Die  operative  Behandlung  der  Perityphlitis. 
(Dentscbe  Zeitschr.  l  Ghir.,  Bd.  77,  1906,  S.  424-497.) 

Verl  gibt  eine  statistische  Uebersicht  fiber  die  Operationsresultate 
▼on  471  Fällen  von  BlinddarmentzOndnng,  die  von  1896—1904  an  der 
Trendelen bnrgschen  Klinik  zur  Operation  gelangten. 

Eb  ktmen  iMfc  drainud  aoYiel  Mloii«r  ab  Fnnm  in  Behandlung;  daa  reUtiTe 
Hiiifi|MtBmazunum  lag  zwischen  20  nnd  SO  Jalmn,  daa  abaolnte  acEon  im  sweitca 
Jahnänt  72  Fille  worden  nicht  operiert:  39  Ffille  von  Appendidtia  (ohne  nachweise 
bans  Ezandat),  28  von  PerityphUtla  (mit  nachweiabarem  Eäandat),  5  mit  allgemeiner 
Beritomtia.  Die  operierten  FSlle  Terteilen  aich  anf  SO  Wurmfortaatsreeektionen  im  aknten 
AnW  ohne  allgemeine  Peritonitia,  162  AbeceSinciaionen  (122  bei  der  Banchwand  an- 
Bqgmdem  Abaceft»  40  bei  venteckt  liegenden  Abeoeeaen),  103  Fille  mit  allnmeioer  Ftei- 
tOBitis,  104  Intervalloperationen.  Die  Zahlen  Ifir  die  einseinen  Jahre  sägen  eine  iMt 
beitlndige  Znnahme  an  Peritjrphlitiaftllen  aller  Art  Bei  den  Beeektionen  im  aknten 
Anliai  bot  der  Befund  am  Wnrmfortaati  die  vemcUedenaten  Btadien  von  leicht  inji- 
JMTtv  Seraaa  und  katarriialiadier  Schwellung  bia  m  anagedehnter  Qangrftn,  einige  Male 
luden  aich  Abeoeiae  in  der  Wand  oder  eitrige  Infiltration,  9mal  FMoratlon,  7mal  Gan« 
^ffbk  in  grOfierer  oder  gningerer  Aiudehnnng.  Bd  den  beiden  letaten  Gruppen  fimden 
■eh  aehr  h&nfig  Kotatone,  von  Fremdkörpern  aeien  hier  eine  Borate  und  eine  Steck- 
nadel erwähnt.  Die  Läse  dea  WurmiortaatMa  aeigte  die  grOftten  Veraohiedenheiten. 
£mige  Mala  wurden  anäi  Stenoaen  oder  Obliteration  ala  Beaiduen  einer  früheren  Er- 
knuikung  beobachtet  Auf  diese  SO  FUle  kommt  nur  ein  XodeafalL  Unter  den  122 
FiUen  von  Indaionen  einea  der  Banchwand  anliegenden  Abaoeaaea  endigten  6  tödlich. 
Sdir  viel  eriieblioher  war  die  Mortalität  bei  den  Indaionen  venteckt  liegender  Abaceaae 
(bei  11  von  40  Fällen),  und  beaonders  bei  den  mit  diffuaer  Peritonitia  cur  Operation 
«langten  Kranken  (62  von  103).  Zu  erwähnen  iat  hierbeL  dag  in  den  letsten  4  Jahren 
ooch  laat  die  Hälfte  aller  Fälle  dieaer  letzten  Gruppe  durch  eine  Operation  oarettet 
wsden  konnte.  Bei  den  Intervalloperationen  bot  der  WurmfortaatE  einen  aenr  ver- 
■düedgien  Befund.  Einiee  Wurmfortsätze  zeigten  dn  makroakopiach  ganz  normalea 
AnaMheo,  mandie  fielen  durch  ihre  Länge  auf;  häufig  vereinigten  nch  damit  Knick-^ 
iBgan  und  leichte  Adhämonen.  In  anderan  Fällen  waren  die  Appendioea  atark  verdickt 
od«  anagedehnt  verwachaen;  andere  waren  zum  gröftten  Teile  zu  Grunde  gegangen,  in 
«faiem  Falle  fdUta  der  Wurmfortaatz  Überhaupt  völlatändig.  Recht  häufis;  waren  Ste- 
noaen dea  Lumena  (14)  und  partidle  Obliterationen  (10)  a«  ea  an  der  Baaia,  ad  ea  am 
peripheren  Ende.  An  dnem  Wurmfortaatz  lieft  nch  Überhaupt  kdn  Lumen  mehr  nach- 
wäien.  Einzelne  zeigten  alte  ülcerationen  oder  mdir  oder  weniger  vollatändigen 
Sdiwund  der  Schkimhant.  In  12  Fällen  fand  dch  ala  Inhalt  dea  Prooeaaua  vennilormia 
Eiter,  zuweflen  ala  richtira  Empvem  hinter  einer  Stenoae;  I2mal  landen  dch  auch 
Kotitebe^  je  einmal  Aacariden  und  Ozyurta.    Beate  von  alten  Abaceaaen  waren  lOmal 


Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  htlt  M.  neben  den  mechanischen  Ver- 
des  Wurmfortsatzes,  die  der  Entwicklung  infektiösen  Materialea 
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Vorschub  leisten,  das  Vorkommen  der  Kotsteine  für  ein  sehr  wesentliches 
Moment.  Er  glaubt  mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  Gangrän  im  peripheren 
Teil  aufiEftllend  häufig  gerade  bis  an  den  fest  sitzenden  Kotstein  heran- 
reicht, während  der  zentrale  Teil  normal  erscheint,  ihrem  mechanischen 
Einflüsse  —  wohl  durch  Störungen  der  Zirkulation  —  doch  im  Gegensatz 
zu  Aschoff  und  Rotter  eine  größere  Rolle  zuschreiben  zu  müssen. 
Auf  die  oben  angeführten  vier  Gruppen  verteilt  fanden  sich  Kotsteine  11, 
38,  26,  12mal.  In  einigen  fanden  sich  als  Zentrum  Borsten  oder  Haare, 
von  anderen  Fremdkörpern  außer  der  erwähnten  Stecknadel  noch  Para- 
siten (Ascaris,  Oxyuris,  Tänienglieder).  In  einem  Falle  war  die  offenbare 
Ursache  der  Perityphlitis  ein  mechanischer  Insult 

Vier  Krankengeschichten  boten  als  besondere  Komplikation  eine  be- 
stehende Gravidität.  In  drei  Fällen  wurde  der  entzündete  Wurmfortsatz 
in  einem  Bruchsacke  gefunden,  die  Symptome  waren  die  einer  Bruchein- 
klemmung. Von  sonstigen  Komplikationen  ist  hervorzoiieben ,  daß  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  sich  oft  Abscesse  an  anderen  SteUen  bil- 
deten, besonders  genannt  seien  die  subphrenischen  Abscessa  Relativ 
häufig  treten  Darmstenosen  nach  der  Operation  ein,  besonders  bei  allge- 
meiner Peritonitis. 

Zum  Schluß  folgt  ein  kurzer  Auszug  aus  den  einzelnen  Krankenge- 
schichten« W.  Bitel  (Leiptig). 

BostowzeWy  Ueber  die  epidemische  Natur  der  Perityphlitis 
und  deren  Beziehungen  zu  Influenza  und  anderen  Infek- 
tionskrankheiten.   (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  a.  Chir.,  Bd.  15, 
1906,  Heft  6.) 
Auf  Grund  sehr  ausfQhrUcher  Literaturstudien  (Verzeichnis  im  Ori- 
ginal) und  einer  großen  Statistik  an  II  Petersburger  Krankenhäusern  (fast 
100000  Fälle)  stellt  Verf.  fest,  daß  von  einer  epidemischen  Natur  der 
Perityphlitis  keine  Bede  sein  kann.    Eine  gewisse  Vermehrung  der  Fälle 
sei  nur  eine  scheinbare  und  werde  durch  die  bessere  Kenntnis  dieser  Krank- 
heit und  durch  die  vervollkommnetere  Diagnose  erklärt    Eine  Bedeutung 
der  Influenza  fQr  die  Aetiologie  der  Appendicitis  stellt  sich  als  eine  eben- 
so geringe  wie  die  anderer  Infektionskrankheiten  heraus. 

Huebsehmantt  (QtnJ). 

Obemdorfer,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
chronischen  Appendicitis.  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir., 
Bd.  15,  1906,  Heft  6.) 
Verl  untersuchte  die  Wurmfortsätze  von  600  sezierten  Individuen, 
bei  denen  keine  akute  Entzündung  vorkg  und  deren  Krankengeschiditen 
.Angaben  Aber  abgelaufene  Affektionen  nicht  enthielten.  Er  gibt  zunächst 
die  Beschreibung  eines  normalen  Processus  venu.  Dann  folgen  die  Schil- 
derungen einiger  typischer  Fälle  von  chronischer  interstitieller  Appendicitia 
in  verschiedenen  Stadien;  denn  Verf.  hält  gegen  Asch  off  aufrecht,  daS 
es  eine  chronische  Appendicitis  gibt,  der  kein  akutes  Stadium  vorhergeht^ 
eine  EntzQndung,  die  durch  Bakterien  und  deren  Toxine  vom  Appendix- 
lumen aus  unterhalten  wird:  es  tritt  zunächst  eine  Schwellung  der  Lymph- 
follikel  (in  der  Submucosa)  auf  mit  Infiltration  des  lockeren  Bindegew^ea 
und  pndler  Füllung  der  Lymphgefäße.  In  der  Mucosa  und  Muscularis  sind 
nur  die  Lymphge&ße  etwas  stärker  gefallt.  Dann  folgt  eine  Wucheniiig 
junger  Bindegewebszellen  in  den  inneren  Schichten  der  Submucosa  und 
apäter  eine  narbige  Schrumpfung  derselben,  die  ein  Abheben  der  Sab- 


moeoBa  ?on  der  Moskulatnr  und  eine  Aoaffilliiiig  des  frei  werdenden 
Baointt  durch  Fettgewebe  und  andererseits  dne  Kompression  and  Atrophie 
der  Mocosa  bewirkt«  Das  gewöhnliche  Endstadium  dieses  Processus  ist  die 
ObliteratioD  des  Wurmfortsataes,  die  jedoch  nicht  su  stände  kommt,  wenn 
das  Lumen  eingedickte  Massen  (sog.  Kotsteine)  enth&lt»  die  ein  Zusammen- 
anken  der  Wftnde  verhindern. 

Die  Drflsen  vermindern  sich  und  verschwinden  schließlich  und  zwar 
1)  durch  Dorchsetzung  und  Auflösung  durch  lymphoide  Elemente,  2)  durch 
Herausheben  der  Drüsen  mit  Abstoßung  ins  Lumen  oder  durch  kngsame 
NiTeDierang  der  Schleimhaut,  3)  durch  Kompression  von  innen,  außen  und 
sdtw&rts.  Bei  dieser  letzteren  Form  der  ZerstöruDg  verschwindet  das 
Lumen  allm&hlich,  der  nun  solide  Epithelcylinder  wird  immer  dQnner,  ver- 
schwuidet  dann  auch,  läßt  nur  einen  schmalen  Streifen  von  Schleim  zu- 
rflck,  bis  schließlich  nichts  mehr  zu  sehen  ist  —  Was  die  sogenannten 
Kotsteine  betrifft,  so  stellt  Verf.  fest,  daß  dieselben  größtenteils  aus  Se- 
kretioDs-  und  D^uamationsprodukten  der  Schleimhaut  und  aus  Bdcterien 
bestdien,  daß  sich  aber  Kotpartikel  nur  ausnahmsweise  finden.  —  Die 
dastischen  Fasern  sind  bei  dem  in  Frage  stehenden  Prozeß  stets  stark 
vermehrt,  besonders  in  der  Muskulatur.  Letztere  erfiUirt  in  ihrer  Gesamt- 
hdt  eine  sehr  wesentliche  Abnahme,  ohne  an  Dicke  einzubüßen,  da  Binde- 
gewebe und  ehistische  Fasern  den  Ausfall  decken.  Der  Untergang  der 
Maskeizellen  erfolgt  auf  dem  Wege  der  eiDÜachen  Atrophie,  der  Verfettung 
oder  der  Pigmentdegeneration.  In  den  Endstadien  des  Sklerosierungs- 
Prozesses  schichten  sich  Zellkerne  und  Zellenden  der  restierenden  Muskel- 
demeDte  genau  übereinander,  ein  Bild,  das  Verl  f&r  den  Ausdruck  der 
yBuhestellung  der  Muskelzdlen^  auffassen  möchte. 

ffu9b9chmann  (Qm^, 

Koraeh,  üeber  Appendicitis  larvata.  (Ifitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.,  Bd.  15,  1906,  Heft  5.) 
Verf.  veröffentlicht  6  F&Ue  von  sogenannter  Appendicitis  larvata,  deren 
Wesen  er  für  aus  zwei  Faktoren  zusammengesetzt  hält:  1)  der  chronischen 
Organerkrankung,  2)  einer  visceralen  Neurose,  gewöhnlich  auf  Hysterie 
oder  Hysteroneurasthenie  beruhend.  Die  Operation  heile  meist  nur  die 
Organerkrankung.  HuehMchmann  (Qm^. 

loriaBy  Rieh.,  üeber  die  Douglaseiterungen.  (Münch.  med. 
Wochenschr.,  1906,  No.  3,  S.  121—124.) 
Die  Dou£^eiterung  ist  meist  eine  Teilerscheinung  der  diffusen 
Peritonitis  und  geht  am  häufigsten  von  der  Appendix  aus.  Sie  entsteht 
in  der  R^el  dadurch,  dafi  seröses  mikrobienhaltiges  Exsudat  von  der  ent- 
zflsdeten  Appendix  in  den  Douglas  hinabfließt;  sie  entwickelt  sich  meistens 
gegen  Ende  der  ersten  Woche  nach  dem  Appendicitisanfslle. 

Obßrndorfer  CMilfnehen)^ 

Uiensteln»  C.  und  Sevenstori;  H^  Wie  ist  die'Entstehung  der 
Blutungen  in  der  Sahleimhaut  operativ  entfernter  Wurm- 
fortsätze zu  erkl&ren?  Insbesondere:  Ist  es  wahrschein- 
lich, daß  diese  Schleimhautblutunjsen  zurückzuführen 
sind  auf  die  mechanischen  Insulte  des  Wurmfortsatzes 
und  seines  Mesenterrolutns  während  der  Operation? 
(Deutsche  Zeitschr.  1  Chir.,  Bd.  77,  1905,  S.  40—56.) 
G^ützt  auf  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  bei  13  operativ 
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eDtfernten  Wnnnforts&tsen  treten  die  Yerff.  der  Anmcht  K  Frftnkels 
entgegen,  daS  die  Tereinzelten,  oft  nur  oberfläehücben  und  weniger  flAehen- 
baften  Blutungen,  wie  sie  bei  der  Appendidtis  iniüalis  gefunden  werden, 
auf  mechanisdie  ScbAdigungen  des  Wunnfortsatses  oder  seines  Mesen- 
teriolum  während  der  Operation  (bdm  Abbinden)  aurflekzufOhren  seien» 
glauben  vielmehr,  daß  die  Ursadie  der  Blutungen  in  die  Schldmhaut  in 
den  JürankheüsrerAnderungen  zu  suchen  sei,  die  deh  vor  der  Operatioii 
innerhalb  des  Organs  und  seiner  Wandungen  abgespidt  haben. 

KSBokebergy  J.  0.,  Die  Tumoren  der  Glandula  carotiea^ 
(Zieglers  Bdtr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allgem.  Path.,  Bd.  88,  1906» 
Heft  1,  8  Tal,  5  Fig.) 
Im  ersten  Teil  der  Arbdt  wird  die  normale  Histologie  der  Garotia- 
drflse  besprochen.  Im  sDgemdnen  fand  Verf.  im  grobhistologischen  Bau 
die  DaratdluDg  Schapers  best&tigt  Mit  diesem  muß  betont  werden,  daft 
außerordentliche  Frische  des  Materials  und  Art  der  H&rtung  (Chromyer- 
Undungen)  maßgebend  fflr  die  Erkenntnis  der  Histologie  sind.  Das 
Pal  tauf  sehe  Beticulum  beruht  auf  postmortalen  Verftnderungen.  Zur 
Härtung  bewihrte  dch  am  besten  die  Zenk ersehe  PlOssigkdt  Zweifel- 
los konnte  Verf.  chromaffine  Zellen  auch  beim  Menschen  in  der  Garotia- 
drfise  nachweisen,  frdlich  nur  in  dnem  Falle,  in  welchem  die  Entnahme 
bereits  *U  Stunden  post  mortem  mOglich  war.  Die  chromaffinen  Zellen 
unterscheiden  dch  nur  durch  die  Chromaffinität  Ton  den  anderwdtigen 
cherakteristischen  Elementen.  „Ek  madit  den  Eindruck,  als  ob  eine  be* 
Uefaige  Zdle  in  einem  aus  gleichwertigen  Elementen  dch  zusammensetzenden 
Zellenkomplez  nur  durch  die  Chromreaktion  vor  den  übrigen  ausgezdchnet 
ist''  Dennodi  möchte  Verf.  auf  Grund  der  Chromaffinität  diese  Zdlen 
scharf  unterscheiden,  denn  ihm  „erschdnt  ein  einziger  chemischer  unter- 
schied mehr  zu  sagen,  als  dne  Anzahl  morphologischer  Ueberdnstimmungen, 
die  subjektiven  Urteilen  unterworfen  sind*^.  Verfl  scheint  hier  nicht  daran 
zu  denken,  daß  auch  die  MOglichkdt  ?erschiedener  Funktionszustände  in 
Betracht  gezogen  werden  muß.  Es  ist  wohl  als  höchst  wahrschdnlich  an- 
zusehen, daß  bd  verschiedener  Funktion  einer  Zdle  aucL  yerschieden 
reagierende  Bestandteile  auftreten  können.  Ob  dieser  Gedchtspunkt  f&r 
die  Beurteilung  der  Chromaffinität  in  Betracht  kommt,  kann  nach  den  vor- 
liegenden Untersuchungen  wohl  noch  nicht  entschieden  werden.  —  Die 
Charakteristica  des  Organs  erblickt  Verf.  jedenfalls  ,4n  der  Ohromaffinität 
dnzelner  Zellen  und  in  den  engen  Bedehungen  der  meisten  Zellen  zum 
sympathischen  Nervensystem  und  zum  Blutgefilßapparat'S 

Die  „spezifischen  Zdlen**  leitet  Verf.  mit  anderen  von  den  Mntter- 
zellen  sympathischer  Ganglien  ab  (parasympathisches  Gewebe)  (Kohn). 

Im  zwdten  Teil  werden  unter  eingehender  BerQckdchtigung  der 
Literatur  drd  neue  Fälle  von  Tumoren  der  Glandula  carotica  mitgeteilt. 
Dem  Bau  nach  könnte  man  diese  Tumoren,  die  sehr  vid  Gemeinsames 
aufweisen,  wohl  zur£ndotheliomgruppe  rechnen,  als  Perithdiome,  Periendo- 
thdiome  bezdchnto,  doch  steht  dieser  Bezeichnung  die  Genese  entgegen» 
Die  Tumoren  müssen  sicherlich  von  den  „speaofischen  Zellen**  der  Caurotia- 
drflse  abgeldtet  werden.  Einzelne  Zellen  der  Gesdiwulst  dnd  chromaffin, 
das  Verhalten  der  Geschwulstzellen  gegenüber  Fizierungsmittdn  ist  dasselbe 
wie  das  Verhalten  der  Zellen  der  CarotisdrOse.  Wir  haben  also  in  der 
vorliegenden  OeschwtOsten  genetisch  dnheitliche,  von  anderen  Tumoren  nach 
der  Gtenese  zu  trennende  Erschdnungen  zu  erkennen.  Doch  möchte  Verf. 
auf  eine  Namengebung  verzichten.  Emtt  Sekwaibß  (HMOkwf). 
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Inlon,  P.9  Les  glandes  hypertensives  ou  organes  chromaf- 
fines.  (Arch.  g6ii6r.  de  m6d.,  1904,  No.  52.) 
M.  sacht  die  Oi^ane,  welche  chromaffioe  Zellen  enthalten  und  in  Be- 
aehong  zum  ^inpathiciis  stehen,  zu  einer  anatomischen  und  physiologischen 
EÜDheit^  den  chromaffinen  Organen  zusammenzufassen.  Neben  histologischen 
Uebereinstinmiangen  berechtigt  dazu  die  Gleichheit  des  Sekretes  dieser 
Drflsen,  nämlich  des  Adrenalins,  Yon  wdchem  M.  nachweisen  konnte,  daß 
€8  den  Farbstoffen  und  Härtungsmitteln  gegenüber  dieselben  Reaktionen 
gibt  wie  die  chromaffinen  Zellen.  Femer  teilt  M.  Versuche  mit,  aus  denen  • 
henrorgeht,  daß  den  Carotisdrüsen  dieselbe  blutdrucksteigemde  Wirkung 
zukommt,  wie  iiem  Adrenalin.  Die  chromaffinen  Organe  kommenbei  allen 
Vertebraten  vor  und  zwar  multipel  Die  Nebennieren  rechnet  M.  nicht 
zä  denselben.  M.  fordert  schließlich,  daß  man  den  chromaffinen  Organen 
bei  dem   Studium  pathologischer   Vorgänge    mehr  Beachtung    schenken 

mflSSe.  Joret  (JSfln). 

NleolasetBoBnamonr^Earyokinöse  dans  lasurr6nale  du  lapin 
rabique.  (Compt  Bend.  de  la  Soc.  de  Biolog.,  Bd.  59,  1905,  S.  213.) 
In  den  Nebennieren  Yon  Kaninchen,  die  an  Tollwut  gestorben  waren, 
fuiden  Verff.  keine  Läsionen  der  Zellen,  auch  keine  Hyperämie,  wie  bei 
Dtphtherietozin?ergiftung;  in  den  Zellen  der  Rinde,  Zona  glomerularis  und 
äußersten  Zone  der  Zona  fascicularis  wurden  zahlreiche  Karyokinesep  und 
wenige  in  der  Marksubstanz  getroffen.  Blum  C8trt\ßinirg). 

Luksdi,  F.9  Funktionsstörungen  der  Nebenniere  bei  Allge- 
gemeinerkrankungen,  Intoxikationen  und  Infektionen. 
(Wien.  klin.  Wochefischr.,  1905,  S.  345.) 

L.  untersuchte  bei  Terschiedenen  experimentellen  Eingriffen  die  Neben- 
niere der  Versuchstiere  auf  ihre  blutdrucksteigemde  Wirkung. 

Es  fand  sich  eine  Herabsetzung  der  Wirkung  der  Extrakte  bei  Ab- 
biodung  der  Nebennierenvenen,  bei  Pnosphorrergiftung,  Urämie,  Vergiftung 
mit  Diphtherietoxin. 

Die  Versuche  über  die  Wirksamkeit  des  Extraktes  menschlicher  Neben- 
nieren in  pathologischen  Fällen  sind  noch  nicht  zum  Abschluß  gelangt 

jr.  Landtt^iner  (Wiem). 

Bogomoles,  Zur  Frage  ttber  die  Veränderungen  der  Neben- 
nieren bei  experimenteilet  Diphtherie.  (Zieglers  Beitr.  z. 
pathoL  Anat  u.  z.  allgem.  PathoL,  Bd.  38,  Heft  8,  1  Tafel.) 
Einleitend  gibt  Verl  einen  Ueberblick  aber  die  Histologie  der  Neben«^ 
niere  und  fBhrt  insbesondere  die  Anschauungen  aus,  zu  denen  er  selbst 
snf  Grund  umfassender  Untersuchungen  gekommen  ist  Es  sei  hier  darauf 
ufmerksam  gemacht,  daS  B.  die  Einteilung  der  Rindensubstanz  in  Zona 
g^omerulosa,  fosdculata  und  reticularis  als  willkürlich  ablehnt  Weitere 
Aosfahrungen  betreffen  die  Physiologie  bez.  „Mikrophysiologie'S  Die  Frage 
ist  nun,  nachdem  sekretorische  Funktionen  von  Rinde  und  Mark  nachge- 
wiesen wurden,  zu  erforschen,  ob  die  Nebennieren  bei  EinfQhrung  von 
Giften  oder  Infekdonsstoffen  in  den  Abwehrvorrichtungen  des  Organismus 
eine  Rolle  spielen.  Diese  Frage  wurde  bezQglich  der  Diphtherie  geprOft 
Veränderungen  der  Nebenniere  bei  Diphtherie  sind  bekannt  Nach  den 
Versuchen  des  Verf.  ist  vor  allem  eine  gesteigerte  sekretorische  Tätigkeit 
te  Rindenparenchyms  der  Nebennieren  bei  Diphtherie  %u  betonen,  außer- 
dem kommen  auch  regressi?e1^ozes8e  (fettige  Degeneration,  Hämorrhagieen) 


zur  ErschdDaDg.  M(^licherwei8e  kann  das  geDanDte  Sekret  bei  ZerstOrang 
des  Diptitheriegiftes  in  Frage  kommen.  Ermt  Sehwaib^  (HeidOberg), 

ftlerke,  Edgar,  üeber  Knochenmarksgewebe  in  der  Neben- 
niere. (VII.  Soppl.  z.  Zieglers  Beitr.,  Festschr.  f.  Arnold,  1906. 
In  der  Nebenniere  fand  sich  als  zuf&Il^er  Sektiönsbefiand  ein  etwa 
haselnnfigroOer  Tumor,  der  im  wesentlichen  den  Bau  des  B^nochenmaito 
zeigte,  wenn  auch  einige  Elemente  desselben  vermifit  wurden  (eosinophile 
Zellen).  Jedenfalls  waren  Knochenmarksriesenzellen  vorhanden.  In  der 
anderen  Nebenniere  fanden  sich  in  dem  Falle  kleine  Herdchen  von  Band- 
zellen nnd  Fettzellen,  ohne  weitere  charakteristische  Knochenmarksbestand- 
teile. Solche  Herdchen  sind  als  Nebenbefnnde  nach  Oierkes  ünter- 
snchnngen  nicht  zu  selten.  Dagegen  beansprucht  der  zuerst  beschriebene 
Tumor  eine  eigenartige  Stellung.  Verf.  bespricht  die  Möglichkeiten  der 
Genese.  Zum  Schluß  führt  Verf.  einen  Fall  an  von  knochen&hnlicher  Ver- 
kalkung in  der  Nebenniere,  in  welcher  Verkalkung  knochenmarksfthnliche 
Substanz  enthalten  war.  Dieser  Fall  ist  natürlich  nicht  in  direkten  Ver^ 
gleich  mit  dem  erstbeschriebenen  zu  bringen. 

JSrntt  Sehwalhe  (BeidOber^. 

SchSnboniy  S«,  üeber  Akromegalie.  (VH.  Suppl.  z.  Zieglers 
Beitr.,  Festschr.  f.  Arnold,  1905,  1  Tafel.) 
S.  gibt  eine  genaue  klinische  und  anatomische  Beschreibung  eines 
Falles  Yon  Akromegalie.  Es  fand  sich  ein  Hypophysentumor  („Lymph- 
angioendotheliom^').  Als  Nebenbefünd  wurde  ein  Drfisencardnom  des 
Danndarms  festgestellt.    Verf.  bespricht  die  Theorie  der  Akromegalie. 

Srn$t  Schwalbe  (HMOberg), 

Pel,  P.  E.9  Familiäres  Vorkommen  von  Akromegalie   nud 
Myxödem  auf  luetischer  Grundlage.    (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1905,  No.  44a.) 
Bei  einem  22-jährigen  Mädchen  zeigte  sich  hochgradiger  Zwergwuchs 
mit  typischen  Symptomen  von  Myxödem  und  Infantilismus;  der  16-jährige 
Bruder  zeigte  typische  Akromegalie  mit  Anzeichen  von  In&ntilismus.    Der 
Vater  der  Kinder  machte  eine  Lues  durch;  die  Mutter  hatte  neben  nor- 
malen Geburten  mehrere  Aborte.    Pel  führt  die  Entwicklungsanomalieen 
der  Kinder  auf  die  Lues  der  Eltern  zurflck.  Beding  er  (Bem). 

T.  Hansemann,  D.,  SchilddrQse  und  Thymus  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  44a.) 
Der  Verf.  weist  auf  die  relative  Häufigkeit  einer  Hyperplasie  der 
Thymus  bei  Basedow  hin.  In  seinen  Fällen  war  die  Thymus  jedesmal 
in  unmittelbare  Beziehung  zur  SchilddrQse  regionär  getreten;  entweder 
bertthrt  die  Thymus  direkt  die  SchilddrQse,  oder  es  schiebt  sich  eine  Gruppe 
vergrößerter  Lymphdrüsen  zwischen  die  Schilddrüse  und  Thymus  ein. 
IMese  VergrOBerung  ist  nicht  eine  zufiUlige,  sondern  durch  die  verstärkte 
Tätigkeit  der  SchilddrQse  hervorgerufen.  Beding nr  (Berm^. 

Aesehbaeher,  lieber  den  Einfluß  krankhafter  Zustände  aaf 

den  Jod-  und  Phosphorgehalt  der  normalen  Schilddrüse. 

(MitteiL  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  15,  1905,  Heft  3  o.  4.) 

Verf.  untersuchte  61  Schilddrüsen  mit  dem  Maximalgewicht  von  80  g 

ohne  weitere  Auswahl,  vorausgesetzt,  daß  es  sich  nicht  um  einen  typischen 
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Kropf  handelte.  Die  sehr  mOhsameD  ebemischen  üntersuchungsmethoden 
werden  genau  beschrieben  und  eine  aberücfalicbe  Tabelle  aller  Untersoch- 
ODgsresultate  gegeben. 

Im  allgeineioen  bestätigt  Ver£  die  Begel,  daß  das  Kolloid  der  Träger 
des  Jods,  und  daß  der  Jodgehalt  dem  Kolloidgehalt  proportional  ist,  jedoch 
findet  er  diesen  Parallelismns  nicht  unbedingt  gesetzmäßig,  indem  bisweilen 
trotz  starker  Vermindemng  des  Kolloids  die  Jodmenge  dennoch  eine  ziem- 
lich bedeutende  war  und  umgekehrt,  oder  aber,  indem  histologisch  normale 
DrOsen  bezflglich  des  relativen  Jodgehalts  (d.  b.  Jodgehalt  auf  1  g  Trocken- 
sabstanz)  große  Differenzen  aufwiesen:  demnach  wäre  also  der  Jodgehalt 
auch  von  der  Qualität  des  Kolloids  abhängig.  Ein  Fall,  bei  dem  Verf. 
einen  beinahe  vollständigen  Schwund  des  Kolloids  bis  auf  eine  einzelne 
mit  Kolloid  gefQllte  Cyste  konstatierte  und  bei  dem  das  kolloidfreie 
Drflsenparenchym  das  reine  Kolloid  an  Jodgehalt  um  ein  Vielfaches  über- 
traf, spricht  daf&r,  daß  das  Jod  auch  an  das  Thyreoalbumih  der  FoUikel- 
zellen  gebunden  sein  kann.  Das  dQnnflQssige  Kolloid  hält  Verf.  fQr  jod- 
reicher als  das  alte  eingedickte. 

Aach  den  Antagonismus  zwischen  Jod-  und  Phorohorgehalt  bestätigt 
Verf.  im  allgemeinen,  indem  meist  ein  verhältnismäßig  hoher  Phosphor- 
gehalt mit  geringer  Kolloidmenge  zusammenfiel,  und  demnach  mit  dem 
üeberwiegen  der  zellhaltigen  resp.  kernhaltigen  Partieen,  so  daß  der  rela- 
tive Kernreichtum  eine  wesentliche  Ursache  des  Phosphorreichtums  ist; 
ans  einigen  Fällen  geht  jedoch  hervor,  daß  auch  die  chemische  Beschaffen- 
heit des  Kolloids  auf  den  Phosphorgehalt  einen  Einfluß  hat  und  daß  es 
aoch  phosphorreiches  Kolloid  gibt. 

Was  das  Lebensalter  betrifft,  so  findet  Verl  im  allgemeinen  bei 
jugendlichen  und  greisen  Individuen  einen  geringeren  absoluten  Jodgehalt 
(Jodgehalt  pro  ganze  Drfise)  als  im  mittleren  Lebensalter;  bei  Weibern 
sei  der  Jodgehalt  stets  hoher  als  bei  Männern,  der  Phosphor* 
gebalt  geringer. 

Bei  den  verschiedenen  Krankheitsprozessen  konstatiert  Verf.  folgendes: 
bei  akuten  Infektionskrankheiten  meist  eine  Verminderung  des  relativen 
Jodgehalts,  bei  Tuberkulose  eine  Verminderung  des  absoluten  Jodgehalts, 
bei  zirkulatorischen  Störungen  eine  Verminderung  des  relativen  und  abso- 
luten Jodgehalts,  bei  chronischem  Alkoholismus  eine  nichtkonstante  Schä- 
digang  des  Jodgehalts,  bei  Krebs-  und  Sarkomkachexie  eher  eine  Steigerung 
namentlich  des  relativen  Jodgehalts,  bei  Urämie  keine  Beeinflussung,,  bei 
medikamentöser  Verabfolgung  von  Jod  eine  Steigerung  des  Jodgehalts. 
Deber  Veränderungen  des  Phoshorgehaltes  können  im  allgemeinen  keine 
genaneren  Angaben  gemacht  werden. 

Aas  seinen  Fällen  von  beginnender  Kropfbildung,  die  in  der  Mehrzahl 
das  Bild  einer  diffusen  Hypertrophie  boten,  stellt  Verf.  fest,  daß  der  rela- 
tive Jodgehalt  der  beginnenden  Kröpfe  gegenüber  der  Norm  nur  um  einen 
geringen  Betrag  zurQcksteht,  und  daß  die  absolute  Menge  diejenige  der 
normalen  Schilddrüse  um  mehr  als  das  Doppelte  übertreffen  kann. 

Buehtehmann  (Otf^f). 

Sarbaeh,   Das  Verhalten   der  Schilddrüse  bei  Infektionen 

und  Intoxikationen.    (Mitteil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir., 

Bd.  16,  1905,  Heft  3  u.  4.) 

Verf.  untersuchte  die  Schilddrüsen  von  67  Individuen,  von   denen 

iwd  Drittel  an  Infektionskrankheiten,  die  anderen  an  Alkoholismus,  anderen 

du-onischen   Erkrankungen   und  Zirkulationsstörungen  oder  an  Traumen 
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zu  Oninde  gingen.  Seine  Resultate  best&tigen  im  allgemeinen  die  Ergeb- 
nisse der  Arbeiten  de  Quervains  und  ergänzen  dieselben:  die  akuten 
Infektionskrankheiten,  besonders  Scharlach,  ferner  chronischer  Alkohol- 
mißbrauch können  ausgesprochene  histologische  Verftnderungen  in  der 
Bchilddrüse  hervorrufen,  die  in  Hyper&mie,  VerflOssigung  und  Schwund 
des  Kolloids,  Desquamation  der  Epithelzellen  ohne  Veränderungen  des 
Bindegewebes  bestehen;  die  chronische  Lungentuberkulose  ruft  in  der 
Mehrzahl  der  F&Ile  und  h&ufiger  als  irgend  eine  andere  Erkrankung  eine 
Vermehrung  des  Bindegewebes  hervor  und  bedingt  allmfthlichen  Schwund 
der  Follikel;  chronische  Nephritis,  Urämie,  Kachexie  bei  Krebs,  Sarkom 
rufen  keine  Veränderungen  an  der  Schilddrüse  hervor. 

Huehiehmann  (Oet^^ 


Literatur. 

Von  FtoL  Dr.  Otto  HamanD,  Bibliothekar  an  dar  KftnigUriiim  Bibliothek  in  Beriin. 


Teehnlk  und  ÜBtetsuekuisnMtkotau 

AmatOp  A.,  Sui  prooesai  di  ÜMudone  deÜa  oeUnla  epatioa.    Axdi.  Ami.  patoL  e  Ba  afffail, 

VoL  1,  1905,  F«ac  1.  . 

JMUuna,  A.,  Die  Anwendung  der  Ehrliehaohen  Indolreaktloneo  für  bakterioiogiJMlM  Zwedn. 

CentralbL  f.  Bdct.,  AM.  1,  Orig.,  Bd.  40,  1905,  H.  1,  8.  129—133. 
Bonnaj,  Tiotorp  A  new  and  easy  prooeas  of  triple  ataining  for  cytologieal  and  hialologiöal 

porpoeea.    Lanoet,  1906,  VoL  1,  K.  4,  8.  221. 
CällB,  &.,  Coloration  de  la  anbetanoe  duomatiqiie  de  la  odlnle  nerteoae  daoa  daa  pi^oaa 

prtalablement  traittai  par  la  mithode  de  8.  B.  GajaL    Oompt  read.  aoo.  bkd.,  T.  60«  1906, 

N.  3,  8.  155—157. 
Daddl,  O^  Sopra  la  ooloraiione  Titale  del  badllo  del  tifo  e  del  ooli  per  meaao  dd  Sndan  IDL 

Lo  Sperimentale  «  ArehiT.  di  blol.  norm,  e  paftdL,  Anno  59,  1905,  Faae.  5,  8.  539 — 549. 
XMaolc,  Wt  Mikrophotographisohe  Aofnahmen  mit  nltraTioletten  Strahlen  and  ihre  Bedeotaag 

für  die  UnterBachong  der  Hartgewebe  von  Zahn  and  Knodien.    DtHhe  11  oaataidir.  f.  Zaha- 

heük.,  Jg.  24,  1906,  H.  1.  8.  16-37.    2  TkL  a.  8  Fig. 
da  Fano,  Corrado,  Sa  alonae  modifioadoBi  ai  metodi  per  lo  atodio  della  nerrologia.   BolL 

Soo.  med.^hir.,  Pavia  1905,  K.  2,  8.  162—167. 
Xlatt,  Alfrad,  Zar  Chemie  der  WeigertMhen  fiSaatteaÜrbaag.    ZtMiir.  t  exper.  PaihoL  a. 

Ther.,  Bd.  2,  1906,  H.  3,  8.  655—664. 
Majr,  Ball,   Ueber  dea  EinflnS  von  Kentralaalaen  aal  Flibbaikeit  and  Flzierang  dea 

neryOaen  Gewebea.     (Ein  Beitrag  aar  Eenntnia  der  Kolloide.)    Beitr.  a.  ehem.  PhyaloL  a. 

Pathol.,  Bd.  7,  1906,  H.  12,  8.  548—574.     1  Taf. 
Majar,  Arthnr,  Apparat  für  die  Ealtar  tob  anaeroben  Bakterien  and  für  die  Bestimmaag 

der  Sanentoffminima  fnr  Eeimang,   Waehatnm   and  Sporeabildang  der  Bakterienapadea. 

CentndbL  f.  Bakk,  Abt.  2,  Bd.  15,  1905,  K.  10/11,  8.  337—349.    8  Fig. 
Miliar,  J.,  Teehniqae  ponr  la  prtparation  et  la  ooloratlon  dei  fibrea  ttaatlqaea  da  poamoa. 

BoU.  et  m6m.  de  la  aoo.  anat  de  Paria,  Annie  80,  1905,  8te.  6,  T.  7,  N.  7,  8.  679—681. 
Pratt»  Joaaph  K.,  A  critieal  atady^  of  the  Tarioaa  methoda  employed  for  enameratiag  blood 

plateleta.    Jonm.  of  the  Amerieaa  med.  aaaoo.,  VoL  45,  1905,  N.  27,  8.  1099—2003. 
Battarar,  tä^  Dea  ooloraüona  intra-Titalea  et  poat-yitalea  da  tima  oaaenz.    Compl.  md. 

aoc.  biol.,  T.  60,  1906,  N.  3,  8.  106—109. 
Sdiambarg',  Eine  Methode  aar  aohnellen  and  bQligen  Herrtellnng  Ton  Profektionabilden. 

DtBche  med.  Wchnachr.,  Jg.  32,  1906,  K.  3,  8.  109. 
JilmoMllif  Francaaao  and  Baadi,  Zto,  Ueber  eine  raache  Flrbnagaaiethode  Toa  Spiro- 

ohaete  pallida.    CentralbL  t  Bakt,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  40,  1905,  H.  1,  8.  159—162. 
▼allat,  Ö.«  Deaxi^me  note  aar  la  coloration  dn  p&qaettea  da  aang.    Oompi.  read,  aoo^  fiftoLy 

T.  60,  1906,  N.  3,  8.  132—134. 
^aanod»  Th.,  L'agar  ordinaire,  oomme  müien  de  onltare  da  goaocoqae.    OeairalbL  f.  Bakt, 

Abt.  1,  Orig.,  Bd.  40,  1905,  H.  1,  8.  162—175.    10  TabeUea. 


—    289    — 
UtolH 


ImUi,  Die PtUkogentM  derFettndil    TherapenL  MoiuHbli^  Jg.  20l  i9O0.  w  1   R  is-.ii 
BtiMUM,  »^  R6U  du  fraid  iBtaue  dun  U  pstlMctele  d«  aerofMih««.'    Arah.  ^'  ^«  mM 

Aftnte  82,  1905,  T.  2,  H.  62,  8.  3265—8270.     1  Flg.  •^'       ^"^ 

IBaWr,  Mi,  Die  Cytologie  der  Pteux»-  und  PeritoneeleigftMe.    Noid.  med.  Ai^..  iOQS  AAL  2 

dan  med.),  Hill  3,  H.  11.    44  8.  -,         ,         * 

UbasMb,  O^  Ueber  die  Bedeutong  der  pethelngleehen  Glykogenablegenuigai.    Yiniiowe 

Anh.  i  pelhoL  Anet.,  Bd.  183  (Folge  18,  Bd.  3),  1906,  H.  2,  8.  188—228. 
■Bakel,  I^mI,  Zar  Kawiirtik  der  Kerbolguigrtii.    Dte.  med.  OiedeoD,  1905.    8*. 
Veye,  Tx9aüt  X.»   A  cem  <rf  odironoelk    Leneet,  1906,  YoL  1,  N.  1,  8.  24—26.    2  Tat 
EMMtiekA,  Bago»  Die  Cytologie  der  Ek-  uid  Tnmenidale.    CentralbL  1  d.  Qraimeb» 

d.  Med.  v.  Chir.,  Bd.  9,  1906,  K.  2,  8.  49—55. 
Walftfog«!  uid  KeiW,  Die  Antetyie  in  meMdiliehen  fsttlgdegeneiieiteiiOigeiien.  Hfinolieiu 

med.  Wdmeekr.,  Jg.  58,  1906,  N.  9,  8.  402—406. 


IV«;  JaaMS  O,  Enterie  and  meeenterie  ^jeti,  wilh  report  of  on  nniwiud  eme.    Am^rf^ftn 

Jeem.  oT  the  med.  le.,  ToL  181,  1906,  K.  1,  B.  89—106.    8  F|g. 
BvUlm,  Mmaej  T.,  The  Bredihaw  leotore  entfOed  eerdnoma  li  e  Murmltlo  diMeM.   Lmeet» 

1905.  VoL  2,  N.  25,  8.  1747—1753,    21  Flg. 
OoMMi,  WwmM«,  Zur  Eamiiitik  and  Histäogle  dee  Hanlkiabaea.    Aich.  1  klln.  diir.» 

Bd.  78,  1906,  H.  4^  a  801—811.     1  Tel  a.  3  F|g:      • 
SriMm,  J^  Zar  Moffphokgie  der  Mlumgemhwttlete.    Z*Mlir.  f.  Kiebefoneh.,  Bd.  4,  1906, 

H.  1,  8.  33—88.    1  Tif. 

IMti,  Beltrtge  sor  peUiolegieehen  Anatomie  and  Klinik  der  GeMshwfUate  der 

Jäom.  1  F^yehoL  o.  NearoL,  Bd.  6,  1906,  H.  5/6,  B.  209—240.    21  Flg. 

vA,  BetHige  aar  Qeeehinüatpathologie  dee  Chyhngellfl^yrteBia.    DIm.  med« 

Zliieh,  1905.    115  S.    8*.    1  Tal. 
»itiflkbwy,  J.«  Ueber  dm  aageborane  I^mipliaaglom  der  Xider,  der  OfMia  and  dm  Oe* 

dcktm.    CentralbL  t  pxakt  AagenbeOk.,  Jg.  30,  1906,  8.  2—13.    9  Flg. 
lyie»  Jmmm  Vgvla«,  On  tbe  infloenee  of  lig^t  in  tbe  pradoetlon  of  eaneer  of  tbe  akin. 

Ammiean  Joara.  of  the  amd.  m.,  ToL  131,  1906,  N.  1,  &  1—22.    2  T^ 
XtviSp  Ok^  Ueber  experimentell  bei  Händen  eneogte  ^eiimpfbare  Tomonn  naeh  Ueber- 

tn^oag  voi  meiMehlkhem  JMmnateriaL    ZiMhr.  1  KiebaftMiohg.,  Bd.  4,  1906,  H.  1,  a  55 

—74.    1  Ttf.  o.  3  Flg. 
— ,  Die  Eatatekang  von  fetimplbann  Tomonn  bei  Händen  naeh  Uebertn^fang  yatr  memdi- 

liebem  KmbamateriaL    Med.  Klinik,  Jg.  9,  1906,  N.  6,  8.  145—148. 
Xoekwood.  CnuHdM  BasvgM^  An  addmm  on  eaninoom  of  the  bremt»  and  iti  apiead  into 

the  lymphatiea.    BritUi  med  Jonn.,  1906,  N.  2352,  &.  181—185. 
Sigrat»  Bor  Pinoealatfcm  da  eaneer.    Compt.  rend.  noad.  ae.,  T.  141,  1905,  N.  26,  B.  1265. 
■*^*T^-.  &MM>r,  Ueber  den  Krabe  der  Ifine.    1.  KittL    Heikanit»  Ben  and  kllniaehe 

Ekieheinangen  der  GeaehwUrte.    Du«  Uebertragbaikeil    Zteahr.  f.  Krabefonohg.,  Bd.  4, 

1906^  H.  1,  a  1—17.    2  Tel 
Oder,  WnilMB,  An  Addram  on  the  medieal  aapeeti  of  Carcinoma  of  the  bremt    Bcitiih 

med.  Joan.,  1906,  K.  2349,  8.  1—4. 
VoiwjwwMd,  W.,  Ueber  AotcdyM  and  Aatophagiamaa  in  Endotheliomen  and  filaifcomen, 

ik  Qmndlage  aar  Aomrbeltang  einer  Methode  der  HeUang  anoperlerberer  Qeaehwfliate. 

Beitr.  a.  pathoL  Anak  a.  a.  allg.  PathoL,  Bd.  38,  1905,  H.  8,  8.  449—455.     1  Tkl 
FOvpdauun,  WaUhmr,  Krabe  and  Waeeerf    Ztmhr.  1  Krebafortohg.,  Bd.  4,  1906,  H.  1» 

8.39-44. 
Ifttttt,  Znr  Entetehang  der  Keobildangen.    Mllnohen.  med.  Wehnaehr.,  Jg.  63,  1906,  K.  3, 

a]20. 
lobSQB,  A.  W.  IlttffO.  Der  Krabe  and  edne  Behandlang.    The  Bradehaw  leetore  ana  d. 

Eni^  ikben.  t.  O.  Eosenraad.    Berlin,  CoUenta,  1906.    36  8.    8*.  0,75  M. 

Btear,  Ueber  Krebeangrt.    Zteohr.  f.  Krebaf6Mchg.,  Bd.  4,  1906,  H.  1,  8.  75—82. 
Upka,  WUhnlm,  Die  Bedeatong  dm  Tranmm  f5r  die  Entetehang  der  Caroinome  and  8arw 

kerne  an  der  Hand  dm  Materiala  d.  chir.  Klinik  Jena  beleaehtet    Diee.  med.  Jena,  1905.  8*. 
i^hambaehmr,  A.,  Anatomiechee  über  Pagete  dlBeeee  of  the  nipple.    Dtedie  Ztadbr.  f.  Chir., 

Bd.  88,  1905,  H.  3/4,  8.  332—353.     4  Fig.  ^      ,_„ 

ichtUar,  X.,    Bemeikongen  za  L.  Karwackie  Beitrag  aar  Kenntnis  der  Geechwolatüora. 

CentnlbL  f.  Bekt,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  40,  1905,  H.  2,  8.  212. 
ThomaoB,  AJmxiB,  Notee  of  foor  caees  treated  by  Doyen's  serom.    Edinburgh  med.  Joum.» 
H.  8.,  Vol.  19,  1906,  N.  1,  8.  53—55. 
GaMlilitt  t  Alle  P«UmL  XVIL  ^^ 


—    290    — 

Die  btaaiticeii  Nenblldiiiigai  in  Btatftgui  1878—1908.  Hfig.  t. 
d.  Kommia.  d.  Stattg.  IniL  Ter.  i.  statisft.  Untenoflli.  ▼.  Krebt  n.  TnbeilailoM.  Ztwahr. 
1  Kx^Monthg^  Bd.  4,  1006,  H.  1,  8.  18—82. 

W^kahmrg,  KdÜMhe  BenMrkaiigen  ni  der  BraUver  Statiftik  des  KrebMi  beider  Eh^gittea 
und  der  Fnigv  des  Krebses  der  Ehegatten  ilbeflitn|it  Ztaehr.  t  Kiebslorsohg.,  Bd.  4^  1906, 
H.  1,  S.  83-^. 


äIgkKW,  F^.  Mallomutioiis  oongteitalee.    BuU.  et  mtai.  soe.  anet  Peiia»  Annte  80,  1905, 

Sftr.  6,  T.  7  K.  7,  8.  658--656  (bet  Uterus  n.  Niere). 
A^mAä^A^  PI  QU  feto  aoondropleBieo.    Gineoologi«,  Anno  2,  Ftec.  6,  1906,  8.  192.    (Bendie. 

Soe.  Tosoana  oatetr.  e  gineooL) 
Aatb«V«  Bipdl«  Oongenital  nallonnaticm  of  tlie  left  anrlole  and  oi  Ühm  eztemal  eotMieoas 

canaL    Joom.  Ameriean  med.  Aasoa,  YöL  45,  1905,  N.  24,  8.  1799. 
»•-SaMtii^  m^  QU  infantOisniL    BiTiata  Sperimentale  di  Franiatria,  YoL  31,  1905,  S.'425 

—482. 
Bvflb»  A^  Oontribntion  fc  Pttade  de  In  polydaotflie.    Thtee  de  doetoni  en  mtd.  Paris, 

1005.    8*. 
IhdMt^  Un  eas  de  poljdaetyUe.    PieaM  mM.  Beige,  Annte  57,  1905,  H.  48,  B,  1155—1156. 

2Fig. 
BwaUv  Ff  Ueber  kon^genitale  Lozation,  sowie  angeborenen  Defekt  der  Faftella,  konblnSeit 

mit  Pes  yams  eongenitiis.    Aieh.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  78,  1906,  H.  4,  8.  824—844.     1  Flg. 
AmuUk  abodwif.  Die  Hyperdak^jUe.    ZtMshr.  1  Tienned.,  Bd.  10,  1906,  H.  1/2,  8.  110 

—117. 
— ,  Ueber  Hypophalangie.    Ztseltf.  t  H^ilk.,  Bd.  26  (N.  F.,  Bd.  6),  Jg.  1905,  H.  12,  Abi. 

f.  Chir.,  H.  4^  8.  838—341. 
•vATfllotto,  Bf  Oontribntion  k  l'ttode  des«anomaUes  de  dAveloppement  de  l'extitmiti  e6- 

I>ha]iqne;  nn  eaa  de  eyolopie.    Thtee  de  doelont  en  mM.  Paris,  1905.    8*. 
MMMraiuuui«  MmXf   an  Fall  Ton  Hernie  diiqihrAgmatiea  oongenita  beim  Kengeborenen. 

Dias.  med.  HaUe,  1905.    8*. 
HlTWibfeld,  MB^poMf  Gesohleehtsfiberginge.    ICisehnngen  minnlieher  nnd  weiblicher  Ge- 

sohleehtMhanktere.    (8ezneUe  Zwisdienstnfen.)    Erweiterte  Aug.  eines  anl  d.  76.  Katort- 

Yers.  Breslau  geh.  Yortnges.    Mit  ans£.  Besdureibg.  n.  Wfiündig.  iweier  neuer  FUle  Ton 

Hennaphnditismns.    Ldpsig  1906.    34  8.    8*.    1  Tai.  85  Fig.  5  M . 

TwlinldT,  AUMI,  FiUe  Ten  PölydaktjUe  bei  Mensehen  nnd  HansUeieii.    8t.  Gallen  1904. 

32  8.    8*.    Dias.  phü.  Bern  1904/05.    7  TkL 
ZiMlaBajVj  L,  Ein  Beitn«  an  den  Gesiehtmißbildmigen.    ^taehe  Ztnhr.  f.  Chir.,  Bd.  81, 

1906,  H.  1,  8.  71—81.    4  Fig. 
Krgbttf  Fmü*  Ueber  einen  neuen  seltenen  Fail  ktmgenitaler  Knorpekeate  am  Halae.    Dias. 

med.  Bnalan,  1905.    8*. 
Xüfosf«»  A-ff  Dyitoeie  per  monstres  doubles  antoaitnirea.    Tlitae  de  Lyon,  1905.    8*. 
^Mn&r,  AMgmgk,   Ueber  ftberaihlige  Finger  an  Hand  und  FuA.    Diss.  med.  Eriangen, 

1905.    8*. 
VoMMOft  WvMVP«,  Un  caso  d'anomaUe  geuitali  oon  rene  atrofieo.     Gaai.  Ospedali, 

Anno  26,  1905.  N.  100,  8.  1055—1056. 
BimbHi-BUnHjAW«»  Mv^ealn»  Ueber  eine  DoppelmiAbildnng  Janiceps,  Crmioriiaehiachlab, 

Anenceiöialna.    Di«,  med.  Zfirieh,  1905.    21  8.    8«.    M.  Taleln. 
▼nlotem»  J-t  Dittonniti  oongtoitale  des  membres.    Nout.  loonbgraph.  de  la  8alp6tritee, 

Annte  18,  1905,  K.  5.  8.  560—584.    3  T^. 

Bnadi,  Xto  und  MmanelH,  Fhummmo,  Ueber  das  Yorhandensein  der  Spiroehaete  pellida 

im  Blute  und  in  den  sekundären  ErMiheinungen  der  8yphiHskranken.   Yoil.  Mitt.   CentnlbL 

f.  Bakt,  Abt  1,  Orig.,  Bd.  40,  1905,  H.  1,  8.  64-68. 
Bagtngelll,  B.«  TolpfaM,  O.  und  Bo¥«vo,  TLf  Untersuehungen  über  die  Bpiroehaete  pal- 

Uda  8ehattdinn  bei  87philis.    CentralbL  f.  Bakt,  Abt  1   Orig.,  Bd.  40,  1905,  H.  1,  8.  56 

—64.    2  Tat 
Btitn»  Oaado»  8opra  ü  potere  palogeno  dell'Aspeigillus  fumigatua.    BiTista  8perimentale  di 

Freniairia,  YoL^31,  1905,  8.  502—517. 
T.  Benuptp  TImCv  Beitrag  sur  allgemeinen  Morphologie  der  Mikrooiganiamen  dea  Mondea. 

Aroh.  f.  ZahnheÜk.,  Jg.  1005.  N.  11,  8.  3—5. 
T.  Boitnaatana«  F.»  Neuere  Forsohungen  über  STphiliMir^ger  und  8yphilisübertngong  «nf 

Tiere  (8ehluB).    Fortsohr.  d.  Med.,  Jg.  23,  1005,  N.  32,  8.  047—056. 
Bilnmd,  J.,  Beitrag  zur  Frage  der  Paihogenitit  der  FlagcJlaten.    Dtsehs  Aroh.  t  Uin.  Med., 

Bd.  86,  1005,  H.  1/3,  Festsehr.  t  Liehthdm,  8.  274—203.    2  Taf. 


—    291    — 

Wcitarar  Beitrag  nur  Gharakfeerkienuig  der  H0gQholenb-(Plu»ljphiw-)Onippe. 

Ztahr.  f.  Hyg.  o.  lofdctkniäkr.,  Bd.  53,  1906,  H.  1,  8.  97—110. 
Boha%  Bcitamg  nur  diagnoetiaoheD  VenrertlMukeii  der  Negrlaohen  KOrperoheik.    Ztwlir.  t 

Hyg.  u.  InlektkoBkr.,  Bd.  52,  1905,  H.  1,  8.  87-4M.     1  Tal 
Boriai,  Afostlmov  BakteriologiBQlie  ünterBOchiiiigen  über  den  Morbülns.    GentralU.  f.  Bakt, 

Abt  1,  Orig.,  Bd.  40,  1905,  H.  2,  8.  194—197.    2  Tal 
BiUlg,  Waltar  K^  A  eaae  of  geiieral  miUaiy  taberonloais  wtth  an  open  foramen  orale  aa 

i  fwlor  Sn  Ita  prodnetiosi.    Trana.  of  the  Gbicago  pathoL  aoe..  Vol.  6,  1905,  K.  9,  8.  324 

-327. 
lumet»  Bt.  ei  Tlaeoit»  C^  Topographie  dn  Bpiroohaete  pallida  8Qhandinn  daaa  lea  ooapea 

de  chanere  STpfaflitiqne.    Gompt.  rend.  aoe.  biol.,  T.  59,  1905,  K.  33,  8.  474—475. 
lumet»  AtlMUM»   Le  apiroehMe  de  la  aTphilia.    Morphologie  ei  olaaBiiloaiioa.    Ann.  de 

dennatoL  ei  de  aTphiligr.,  8«r.  4,  T.  6,  1905,  K.  11    8.  833—846.    3  Fig. 
BmaehlDBb  A.  wid  nKihime,  W^  üeber  die  Lagerung  der  Bpiroohaeie  pallida  im  Gewebe. 

Baus.  klin.  Wobnaohr.,  Jg.  43,  1906,  K.  1,  8.  6—7. 
Ooi,  0.  e  Bwrt»»  €.#  8iilla  peniaienaa  del  poiere  yitale  e  patogeno  della  apora  aapeigilare 

odl'oiganiamo  animale.    BiTiaU  Bperimeniale  di  Freniatria,  VoL  81,   1905,  8.  496—501. 
Oni,  Otelo^  Di  nna  nnoya  apeoie  dl  Aapefgaiaa  Taiiani  e  delle  ana  pnpdtH^  palogene  in 

xapporlo  eoU'eÜologia  della  pellagra.    Biräta  Bpeiimentale   di  Fieniairia»  VoL  31,  1905, 

a  595-617. 
BiHMiriflh,  &«d.  und  Woltar,  TrUäxUih,  Die  Entatehnngamaaehen  der  Gebenkirohener 

l>phiiBepidenue  ▼on    1901.    Auf  Qmnd  der  1  d.  Verbandl.  d.  Gelaankirohener  Pwiaaaoa 

entitteten  8adiT«iBi.-Qiitaflhlen  geriohtei.    Münoben,  Lehmann,  1905.    265  8.  u.  Fig.  » 

JabOimnaMhxifl  a.  50-iihriigen  Gedenken  der  Begr&ndong  der  lokallatiaohen  Lehre  Max 

Pettenkofeia,  Bd.  1.  20  M. 

ftzal^  Idrlmm,  Die  intertiBale  Taberknloae-InfektioD  mii  beeonderer  Ber&ekaiohtigiing  daa 

Kindanlteia.    Stettgari,  £nke,  1905.    YII,  319  8.    8^  10  M. 

HirrhrtwiiT,  Z.  nnd  Mmt,   üeber  den  Ban  der  8piroohaeie  pallid«.    M&nohen.  med. 

WduMhr.,  Jg.  52,  1905,  N.  46,  8.  2212—2213. 
SUsn;  HkaSv  Ueber  den  jetaigen  8tand  nnaerer  Kenntniaw  von  der  8pirochaeie  pallida. 

DennatoL  Zteohr.,  Bd.  12,  1905,  H.  11,  8.  718—730. 
Tattiartali,  Tx^  Zur  bakteriolQgiachen   Dii^oae  dea  Weiobaelbaiunaehen   Meningooooona. 

BeilfaL  klin.  Wehnaohr.,  Jg.  42,  1905,  N.  48,  8.  1491—1493. 
Bala»  B»ioH  Kongenitale  latente  Hypoplaaieen  der  drnaigen  Organe  bei  der  kongenitalen 

SfpUlii.    (Forli.)    Wiener  med.  Wohnadir.,  Jg.  55,  1905,  N.  44,  8.  2114—2122;  K.  45, 

&  2161—2168;   H.  46,   8.  2210—2218;  N.  47,  8.  2253—2262;  17.  48,  8.  2303—2310; 

N.  49,  &  2350—2358. 

(.  nnd  ▼.  Chftbe,  Vallz,  Bpiioehaeto  pallida  (Schaadinn)  nnd  87philia. 
d.  Gea.  1  Mocpbol.  n.  PbyaioL  Mündien,  Bd.  21,  1905,  H.  1,  8.  45—48. 
C«k1  and  gelioi«,  Zanj,  Ueber  Nephroparatyphna  mit  8ohwefelwaaRer 

itoffWldnng  im  Urin.    Dtaeha  Aitih.  1  klin.  Med.,  Bd.  86,  1905,  H.  1/3,  Featadhr.  1  Lieht- 

heia,  &  381—388. 
lUlgailllT,  üeber  Verindemngen  der  Epidermis  bei  Lepra  taberoaa  nnd  AuaMheidmig 

Toa  LeprabMillen  durah  di«  Hant    Lepra,  VoL  6,  1905,  Faao.  1,  8.  13—18. 
WiailU  et  Wi/omomMmm,  ffiatolqgle  paihdlogiqne  dea  aoeidenti  ayphilitiqaes  primalrea  et 

■aeondairaB  Am  llMCune,  dana  aea  rapports  ayee  le  Bpiioehaete.    Gompt.  rend.  aoe.  bioL, 

T.  S9,  1905,  N.  34,  8.  527-^29. 
,  HIrtoiogie  paäiologiqQe  dn  eihanore  ajphiliüque  da  ainge,  dana  aes  rapports  ayec  le 

Bplmdmete  palUda.    Oompt  rend.  aoe.  IM.,  T.  59,  1905,  K.  34,  8.  529—531. 
htimtU  et  SalmoB,  Fau«  Lopaliaationa  da  8pixoohdte  dana  an  oas  de  ayphilis  h^rMitaire. 

OMapt.  rend.  aoe.  bioL,  T.  59,  1905,  N.  33,  8.  465-466. 
Upaehitaf  8^   Beitrag  aar   Pathogeneaia   der   yeneriaehen   Babonen.    (8ohlafi.)    Arah.  1 

DennatoL  a.  Bjph.,  Bä.  77,  1905,  H.  3,  8.  345—366. 
—,  Unftannohangen  über  die  Bpiroduiete  pallida  Bohaodinn.    Dtadhe  med.  Wehnaohr.,  Jg.  31, 

1905,  K.  46,  a  1832—1836. 
lAwoÜMa,  M^  Ueber  8eptikftmie  bei  Taberkoloae.    Ztaohr.  1  Taberk.,  Bd.  7,  1905,  H.  6, 

8.  491—521. 
te  LIala,  JwMn,  NoaTellea  reeherohea  aar  le  miorobe  de  la  ajphilia.    Aroh.  g6n.  de  mM., 

Aante  82,  1905,  T.  2,  N.  47,  8.  2945—2948. 
XatahalkoflE^  ML  ei  TLomXf  8m.,  Etadea  ezp6rimentalea  aar  la  Bjphilis.    4.  mten.    Ann. 

de  l'imt  Paateor,  Annte  19,  1905,  K.  11,  8.  673—698. 
V^pd,  ▲.,   Ball'  eciologia  della  rabbia.    Note   aalla  morfologia   e  aal  eielo  evvdatiyo  del 

paiMota  apeoifioo.    BoL  aoe.  med.-ehir.  di  Payia,  1905.     13  8.     1  Taf. 
OikMlM,  W^  Gooddioidal  grannkwia.    Jonm.  Ameriean  med.  Aaaoo.,  Vot  45,  1905,  N.  18, 

8.  1891—1296.     16  Fig. 

19* 


—    292    — 

5^jj^rytit^wi,  Xozii  und  S«^hs,  Otto»   ü«ber  Sirfrrwhitenbgfond«  in  syphililiMiMn  und 

anderen  KnmUieitiprodakten.    Wiener  klin.  WchnMhr.,  Jg.  18,  1906,  N.  45,  8.  1177—1179. 
PMcy,  Contribntion  k  Tttnde  dei  tnbereoloMt  mnltipleB.     TnberealoM  pnlmonaire  ei  laber- 

ooloee  laryngte:   fi^uenoe  da   paraUMieme  de  leur  ftyoliition  ehes  le  m^me  sajet    Lyon 

mM.,  Annte  37,  1905,  N.  50,  8.  897—905. 
Pdllaad,  &«dolf,  Spirooliitenbefande  bei  Notokomialgangrin  in  üntorachenkelgeaohwürai. 

Wiener  kHn.  Wehnsehr.,  Jg.  18,  1905,  K.  47,  8.  1236—1239. 
Bisel,  W.,  AspeigÜlna  niger  bei  Pneamonomjooaia  aapeigUlina.    Dtsohs  Ardi.  f.  kÜn.  Ifed., 

Bd.  85,  1905,  H.  3/4,  8.  255—285.     1  T^.  n.  1  Fig. 
Xoo«,  8.p  Die  im  menachliehen  Darm  Yorkommenden  Frotoaoen  and  ihre  Bedealong.   Mad. 

Klinik,  Jg.  1,  1905,  N.  52,  8.  1328—1331. 
Soaohw,  8piroohaete  palUda  and  8yphilis.    (Forte.)    Med.  Klinik,  Jg.  2,  1906,  N.  1,  &  5 

—7;  N.  2,  8.  35—37;  N,  3,  8.  62—64. 
WUmämmtt,  B.,  Ckmtribaticm  k  TMade  da  riünoeelftrome  en  8aiflM.     Thiee  de  LonsanBe. 

1905.    8* 
SMMrlMok,  BxBflt»   Beitrag  aar  palhologiaehen  Hinologie  der  experimentellen  Trjpano- 

aomen-Infektion  (mit  Trypanoeoma  Bmod).    Zteokr.  t  Hyg.  a.  Infekttonakr.,  Bd.  52,  1905, 

H.  1,  8.  31—86.    2  Tai. 
8»ToC  CI-»  Bedieröhea  aar  l'aapeigiUoae  (jk  piopoa  de  deoz  eaa  obaerrla  dana  l'eat  de  la 

Franoe).    Tbtee  de  Nanej,  1905.    8^ 
MhlftnaaB«  Jom&t,  Zar  Kenntoia  der  N^gfiaehen  Tollwatkörperehen.    Zteokr.  L  Hjg.  o. 

Infektionakr.,  Bd.  52,  1906,  H.  2,  8.  199—228. 
gfthmldUiehaT,  MmoA,  Eine  daroh  Vinocntache  Bakterien  yeraraachte  Poerpendeikiaiiknng. 

Zteokr.  f.  Geborteh.,  Bd.  56,  1905,  H.  2,  8.  291—806. 
▼.  SöhvMtor,  7L^  Ein  seltener  Fall  ^00  Tabeiknloae.    Wiener  klin.  Wehnaehr.,  Jg.  18»  1905, 

N.  48,  8.  1110—1112.     1  Fig. 
gfthwHii,  Xtel,  Die  Pathologie  der  Tabeiknloae.    Wiener  med.  Wehnaehr.,  Jg.  56,   1906, 

N.  1,  8.  77—84;  N.  3,  8.  134—138. 
ViRjp  Batfamlm  Ti^  Two  oaaea  oC  ehrooio  dianhea  with  Trichomnnaa  inteatfnalis  in  the 

ctools.    Trana.  of  the  Chioago  pattioL  aoc,  VoL  6,  1905,  N.  9,  8.  828—831. 
ThaehT,  Jol»  0.»  Report  oC  a  oaae  of  pneomooocoaa  aepda.    Amerieaa  Joom.  of  the 

med.  80.,  VoL  130,  1905,  N.  5,  &  779—784.     1  Flg. 
Sluiysr,  W.  St  On  gooonhoeal  aeptloacmia  and  endocaiditia.    AmeiioaD  Joom.  of  the 

med.  80.,  Vol.  180,  1905,  N.  5,  8.  751—779. 
TUMng9t  Ctooivwi»  Srnravt^  Favi  et  ttowd*  &o«li,  ^todea  de  TtoMologie  ezpiri- 

mentale.    2.  Le  ehaaere  aimple  ezpftrimontal.  de  la  paapi^i«  diea  le  aingea  Hacaqnes. 

Ann.  de  dermatoL  et  de  ayphiUgr.,  Ur.  4,  T.  6,  1905,  K.  10,  a  753—780.    1  Taf. 
VMhlMMfl^  K.  Ai«  8pirooiiMto  palUda  trooTft  par  Boiiaadinn  et  Hofbnann  daaa  la  ijphilia. 

Kote  pi«L    Booaki  Wrafteh,  1905,  a  769—770. 
TJmfnge  ftber  dl«  ittoLogteohe  Bedentong  der  Bpiroohaeta  paUida  nnd  dea  Cytorhyetea  loii 

Ar  die  8yphilla.    Med.  Klinik,  Jg.  1,  1905,  H.  52,  &  1342—1346. 
▼clllo&t  ▲.  et  •insd»  J^  Bpiroohaete  pdUda  flohandinn   daaa  la  roatote  ayphilitiqac. 

CompL  lend.  aoe.  bioL,  T.  59,  1905,  N.  37,  8.  652—658. 
Wiito»  WUhialai»  TJeber  efaien  eigenartigen  F^  tob  SyphlUa  haemorrliaglea  bd  einem  Er- 

waehieneB.    Monatehefte  f.  prakL  DennatoL,  Bd.  41,  1906,  N.  11,  8.  544—554. 
Svyall;  &ta,  Die  Pathogmeae  dea  Tetaans.    DtMhe  med.  Wehnaehr.,  Jg;  81,  1905,  N.  50, 

a  1999—2008.    1  Fig. 


_  an  meiner  Mitteüang  llber  Fllarin  puatana  im  Beddc  Bokoba.  Aroh. 

C.  Behifib.  o.  Tiopen-H7g^  Bd.  9,  1906,  N.  12,  8.  640. 
IMblM,  Die  Triohinenepkiemie  in  Aogoataabarg  ror  Gerieht.    AeratL  SaehTent-Ztg^  Jg.  11, 

1905,  K.  24,  8.  486—493.    4  Fig. 
OosImI.  Ctad«  Zar  pathologiiehen  Anatomie  der  Bilhania-Kfankheit     Areh.  f.  BohUBi-  o. 

Tropen-fiyg.,  Bd.  10,  1906,  N.  1,  a  1—4.    8  Flg. 
Xaal^t  B.  &.  Kv  Gme  of  Inleotion  with  the  rat-tafled  lanra  of  the  drooe  Hy.    Joom. 

Ameiioan  med.  amoa,  VoL  45^  1905,  N.  24,  B.  1800. 
X«ta«r,  B.,  «Die  Bilharaioae  der  Blaae.    CentralbL  t  d.  Krankh.  d.  Harn-  n.  8ezDal-Oig., 

Bd.  16,  1905,  H.  12,  8.  649—657.     1  Flg. 
AMiiUMt,  J.9   Beeherehea  aar  le  träfet  dea  larvea  d'anehjloatome  k  traTcn  lea  organes, 

aprte  infeetion  entante.    BolL  de  l'Aoad.  B.  de  mM.  en  Belgiqae,  8ftr.  4,  T.  19,   1905, 

N.  11,  8.  762—774.    Taf. 
tMwmtOLf  ▲.,   Haemoeytoaoa.    Essai  de   daaaiQoation.    BaU.  de  l'inst.  Pastear,  Ann««  3, 

1905,  N.  20,  8.  809—822. 
Zkmmi,  ▲.,   Einige  Betraohtangen  über  die  Infektion  mit  Ankyloetomam  duodenale  Ton  der 

Haat  ans.    Ztachr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  58,  1905,  H.  1/2,  8.  41—83. 


—    298    — 

Se  Li^aaa,  WlUiaa,  Tb«  Leptas  minmiifllis  nd  Ite  ■Un  Icriont.    Lanoet,  1905,  VoL  2, 

N.  25,  8.  1765—1766.    1  Hg. 
Vena»  tt.«  Diftasione  ddl' andiflmimniairf  neQ'ümbria  •  della  ma  ennu     Ann.  Fle.  med. 

CJniT.  Ptengia,  8«r.  3,  Vol.  4,  1905,  Ftac  1/3. 
Fnaat»  flaoigga,  The  iMrwhIo  diaeaaea  oC  the  lUn  oi  «hildren.    Journ.  of  prarentiye  med., 

VoL  18,  1905,  N.  12,  a  771—774. 
SeUftiar,  Kaaa,  Zur  Kenntnis  der  Angoillalaeriarankongen  beim  Menieben.    DIh.  med. 

Kid,  1005.   8«;  Med.  Klinik,  Jg.  1,  1905,  N.  51,  8.  1305—1308. 
SttaUl,  Call,  Kliniacbe  nnd  experimentelle  Untenoehnngen  fiber  TriehinoaLi  vnd  über  die 

Ecaim^le  im  allgemeinen.    Dtadis  Aroii.  t  klin.  Med.,  Bd.  85,   1905,  H.  3/4,  8.  286 

-341.    1  Tal  n.  7  Fig. 
— ,  Ucber  TrichinoaiB.    Sitnugaber.  d.  Qes.  f.  MorphoL  n.  PhyiioL  Mflndien,  Bd.  21,  1905, 

H.  1,  8.  34—36. 

Blvt,  LjBplM,  ZIrkolatioMapparat. 

Allasla,  O.  8^  üeber  die  MoldcülkonaentnUion  des  BlnlMrams  bei  nephritiaohen  nnd  niflhi 

nephriÜMlien  Saden.    Jahrb.  t  Kindefheilk.,  Bd.  63,  1906,  H.  1,  8.  74. 
lOMa^  J«]i«s,  Klinisehe  Untteoehongen  fiber  die  Viakoaitit  dea  Blntes.    ZtMhr.  f.  klin. 

Med.,  Bd.  58,  1906,  H.  3/4»  8.  208—234. 
BliwMiilial,  Bloluisd,  Un  eaa  de  pdyeythteiie  mjtiog^ne.    BoIL  de  l'Acad.  B.  de  mkL 

ca  Bdgiqne,  86r.  4,  T.  19,  1905,  N.  11,  &  775—818.     1  Tal 
BfowBt  W.  Laiigdom,   Portal  pyaemia  and   pjlephleUtis.    British   med.   Jonm.,   1905, 

N.  2342,  8.  1393—1396. 
Meboldt  Mtliv  Ein  knotenförmig  geaeUnngener  Thiomboa  im  reehten  Voriiof.    Dias.  med. 

Zftrieh,  1905.    19  8.    8^     1  Tal 
Bmob,  J.»  The  patliology  oC  parozyimal  haemoglobinnria  (prelim«  Gomm.)    Edinbai^^  med. 

Joom.,  N.  8.,  VoL  19,  1906,  N.  1,  8.  43—52.    1  Tal 
PMlUd,  F.,  Contribntion  I  TMade  de  l'ath^romo  expteimentaL    Thiaede  Ljon,  1905.   8^ 
Aeovgopvles,  M.,   üeber  den  EinfloB   dea  Blntea   anf  die   Dimensionen  der  roten  Blni- 

kflrpcoäien.    Ztaohr.  1  klin.  Med.,  Bd.  58,  1906,  H.  3/4,  8.  318—335. 
Halbantedt»  »«muri,    Ueber  kongenitale  Atreaie  der  Arteria  pnlmonalia  bei  intaktem 

Septmn  TentrieolL    Disa.  med.  HaUe,  1905.    8^ 
•Ina,  &«  Anernysma  popliteom  mit  Oang^rln  dea  Fofiea.    DtMshe  militirintl.  Ztsehr.  Jg.  35, 

1906,  H.  1,  8.  7—13. 
X*iaois,  P.  B.  et  TilUuMl»  llavilM,  Mallormationa  eongteltalea  dea  yalTnlea  sigmoides 

(aoite  et  artftre  pnlmonaire).     BolL  et  mftm.  de  la  aoc  anat.  de  Paris,  Ann6e  80,  84r.  6, 

T.  7,  1905,  N.  7,  8.  573—593.    5  Fig. 
■■sie,  A^  Le  sang  dans  l'acromCgalie  et  le  gigantisme.    Aroii.  de  neoiüL,  VoL  20,  1905, 

N.  120,  8.  464—468. 
Wlehalaaoa,  Madxleh,  Die  Differentialdiagnoee  yoo  Menachen-  nnd  Tieriilut  in  der  foren- 

ibdien  Pnuda.    Friedreichs  BUtt.  1  geriditL  Med.,  Jg.  57,  1906,  H.  1,  8.  9—17. 
VelaMr,  K.  nnd  BaohB,  K.,   Die  forensisehe  BIntdilferensiemng  dnrdh  antihimolytisehe 

Wiricong.    2.  Mitt.    Berlin,  klin.  Wehnsohr.,  Jg.  43,  1906,  K.  3,  8.  67—69. 
Orlal,  8.,  Htooptysie  et  baoille  de  Kooh.    Thise  de  Ljon,  1905.    8^ 
Vsaaek,  Sud»   Ueber  8tenose  des  Isthmus  aortae  mit  gleichseitiger  Persistens  des  Dnotna 

arteriosns  Botalli  bei  Neugeborenen.    Dies.  med.  Gießen,  1905.    8^. 
Veaiea»  Blohasd  K.  and  thmakUm,  8.  XaoD.,  Ezperimental  arteriosdlerosis.    Jonm.  of 

ezper.  med.,  VoL  8,  1906,  K.  1,  8.  74—86. 
nghiai,  CHaoomo  e  Paoll,  CMvsfVpa,  Di  nna  speciale  forma  del  globnlo  rosso  nella 

demensa  preeooe.    Biv.  sperim.  Freniatria,  VoL  31,  1905,  Faso.  2,  8.  100—124.    1  Tal 
9nkKwmä^  AäaHt,   Ueber  allgemeine  Haemoohromatose.    Basel   1905.    54  p.    8^    Dies. 

mel  Basel,  1904/05.     1  Tal 
Baga^  Xwrt^  Die  angeborenen  Hersf^er,  mit  besonderer  Berficksiehtignng  der  entsfindliehen 

BtsDOie  nnd  Atresie  der  Aorta.    Dies.  med.  Kiel,  1905.    8*. 
tielilaag»!,    WHULm    Ueber   Henmuskelerkranknngen    bei    Myoma   uteri.     Dies.    med. 

Hibehsn,  1905.    8^ 
iMlfttar,  Chuter,  Einige  Betrschtangen  fiber  die  sogen.  Fragmentation  des  Henmnskels. 

CentralbL  1  allg.  Pathol.,  Bd.  16,  1905,  K.  24,  8.  982—991. 
Müeaiagttr»  Biäoh,   Akutes  umschriebenes  Oedem  (Quincke)  kombiniert  mit  Erythvome- 

lalgie.    Med.  Klinik,  Jg.  2^  1906,  N.  4,  8.  94—95. 
ilsgil-DalTal  et  Kazie,   Cancer  secondaire   dn   ccsur.     BulL  et  m6m.  soc  anal  Paris, 

Aaote  80,  1905,  N.  8,  8.  702—704.     1  Fig. 
Stsehwrtaifiv  0.  M.,  Ueber  die  Histogenese  der  eosinophilen  Granulationen  im  Zusammen- 

haag  mit  der  Hlmölyse.    Beitr.  s.  pnOioL  Anal  n.  s.  allg.  PatfaoL,  Bd.  38,   1905,  H.  3, 

a  456—509.     2  Taf . 


—    294    — 

r,   JTBuM,  Zur  XamiMk  dar  LeuklBii«.    OoriMp.*BL  t  BdiwiMr  Aonte,  Jg,  36, 
1900,  N.  4,  S.  105—111. 
NuidiMKyv  OmeI«  Zur  Frage  Tan  d«r  Aetfologie  -mid  PfctiiogcnMO  der  aogeborenen  Hen- 
knakheltfln.    Moid.  med.  AiUy,  1006,  Att.  2  (bue  med.),  Hifl  8,  N.  10,  22  p. 


Mlls  nd  IjMpMMNB. 

Ifflsraptami  in  dm  Tropen.    Aroh.  1  Sehltti-  il  Tropen-Hyg.,   Bd.  10, 
1006,  N.  1,  8.  17—21. 


▲Ms,  CtauMd,  Eüi  Feil  toh  primlrer  Tobetknloee  der  PeftelU  nadi  T^nuuiuu    IMee.  med. 

Münoheii,  1006.    8*. 
Aäinh/6iA%  Ein  seltener  Fall  tob  engeborener  Ankyliiee  der  Fingergelenke.    ICünclien.  med. 

Wdinachr.,  Jg.  53,  1006,  K.  3,  0.  125-126.    2  Fig. 
▲«tej,  8^  J— mdril— ,  P.  et  Btoliwi,  ^  A  propoe  d'nn  type  d'infutile  ü  longa  mem- 

Ines  eyec  perriatence  des  oartilagea  ^phyaalna.    Oompt  rend.  eoo.  biol.,  T.  60,   1906, 

N.  3,  8.  158-155. 
B«RMzdv  J.,  Atrophie  eongteitale  et  ajmteiqne  dn  qoatritae  mAtaovpien.    Qes.  des  h6plt. 

de  Toolonae,  1905,  N.  42,  8.  880. 
Coja«  et  OkwwIU,  Lee  odontoelaatea  et  le  proeeania  de  deatniotion  des  tiarae  dnm  dane  Im 

denti  earite.    Anai.  Ana.,  Erglnah.  Bd.  27,  TeilL  anai.  Qea.  Genf  1905,  8.  205. 
ChuBstom,  ObfcTl— ,  Eztnkaitiealar  taberonloeia  of  the  bones.    Bablin  Jonm.  of  med.  se., 

8«r.  3,  1905,  N.  407,  &  887—857. 
riij«rwM«h«r,  BoaAm,  Inleetloaa  artbritb:  e  beeterioloi^eal  oontribotion  to  the  differen- 

tialion  of  the  „riienmatloP'  affeetiona.    Ameriean  Joun.  of  the  med.  ae.,  VoL  180,  1905, 

K.  6,  8.  1051—1082. 
nmsft,  Xtel,  üeber  8poBdjlitb  im  Gefolge  eknter  Infektlonakxankhailan  (typhoid  spine, 

^pondjUtb  typhoee  infeotioae).    (Forte.)    OntralbL  t  d.  Grenageb.  d.  Med.  u.  Ghir.,  Bd.  8, 

1905,  K.  19,  8.  730—738;  N.  20,  8.  769—777;  K.  21,  8.  817—880. 
ihMme,  8.,  Lee  fraotona  du  crine  ohea  l'enftot    Th^ae  de  Paria,  1905.    8^ 
fcKwlta,  Favl.   Die  epithalf&hrenden  Cjaten  der  Zahnimneln.    Greifnrald,  Abel,  1906. 

24  8.     1  Tef.    8^  —,80  M. 

ttrlMÜoh,  Otto,  Ein  Fall  Ton  Oateomelade  6  Jahre  naoh  doppelaeltiger  Ejotration.    DSbl 

med.  Freibnrg  t  Br.,  1905.    8*. 
JMUUMlme,  K.  8.,  Dea  nodoeitte  jnxta-artiealairm  obaervtes  anr  lee  indigtoee  de  la  prea- 

qn'tle  Indo-Chinoiae.    Aroh.  f.  8ehlffi-  xl  Tropen-Hyg.,  Bd.  10,   1906,  N.  1,  8.  5—16. 

1  Fig. 
Jone«,  B.  H&mHjUf  Bpondjlitis,  or  the  MTertebral  type  of  arthritis  defonnane".    Edin- 

bnigfa  med.  Joom.,  N.  8er.,  VoL  19,  1906,  N.  2,  8.  138—148. 
LavMifl,  F.  8.  et  SrdmoliftsM,  T^  Ezoatoeeo  mnltiplee.    Contribntion  ü  l'^tade  dea  dyB- 

trophiee  dn  eartilage  de  eonjngaiaon.    Nouy.  leonogr.  de  la  8elpMri^re,  Annte  18,  1905, 

K.  6,  8.  621—634.    6  Tal 
Xkmmmt,  8.»  Ueber  die  KnoehenTerlndemngen  beim  8korbat  nnd  bei  der  Bailowaolien  Krank* 

heit  (Slttglingi.8koibnt).    Jahzb.  t  Kindecfaeilk.,  Bd.  62,  1905,  H.  6,  8.  743—768. 
Vill«r,  W.  B.*  Einige  neuere  Theorien  fiber  die  Kariea  der  Zähne.    Dtaohe  Monatmehr.  f. 

Zahnheilk.,  Jg.  23,  1905,  H.  11,  8.  667-^683. 
KoKMtIa,  B.,   Oftftomytlite   du   maxillaire   infMeur.     BulL   et  m6m.   eoo.   anat.    Paris, 

Annte  80,  1905,  N.  8,  &  755— 757. 
Wwathiom,  C,  WmBda,  Ath.  et  BolpUolita»  J.,  8ur  deux  oas  d'aobondzopleale.    Nout. 

Iconogr^  de  la  8alp«tri^re,  Annte  18,  1905,  N.  5,  8.  539-559.     1  Taf. 
Viamu,  walt«r.  Das  aentrale  Kyatadenom  der  Xiefer.    Diaa.  med.  Leipiig,  1905.    8^ 
Vondi;  C.  et  Bvrsate,  Q^  Lee  mieromOiee  oongtoitalea  aehondroplesie  vride  et  dystrophie 

ptrioetale.    Nouy.  Iconograph.  de  la  8alp«tritee,  Annte  18,  1905,  N.  5,  8.  481—538.    5  TaL 

u.  Fig. 
Beir&ftVlt»  1".,  La  morphogtnie  omeuae  ezpliqute  per  l'anatomie  pethdogique.    Beir.  gte. 

dea  ac  miree  et  appUqutea,  1905,  N.  5,  8.  217—227.    5  Fig. 
B«dl«r,  7.  et  Bomdot»  Am,  »JSeapulae  alatae'*  phyiiologlquea.    Nout.  leonogr.  de  la  8el- 

p4tritoe,  Annte  18,  1905,  N.  6,  8.  667—674. 
Smmt,  T^  Die  Madelungaöhe  Delonnitit  dea  Handgelenkea.    Beitr.  i.  klin.  Ghir.,  Bd.  48, 

1906,  H.  1,  8.  179—208.    1  Taf. 

Wwontnl,  8aao,  Contribution  ü  la  eesuiatique  dea  exoatoeea  oettegteiquee  ou  de  d^yelop- 
pement    Nouy.  leonogr.  de  la  8alpMritrB,  Annte  18,  1905,  K.  6,  8.  635—650.    3  Tat 

MMltHMT,  W.,  Ein  anatomisoh  untenmchter  Fall  Ton  Barlowacher  Krankheit.  Jahrb.  L 
Kinderheflh.,  Bd.  63,  1906,  H.  1,  8.  36— 42. 

8«ltUr,  OooxiTt  Multiple  perioatale  Abeoeaae  bei  kryptogener  8epda  dee  Khidea.  Diaa.  med. 
Kftnehen,  1905.    8^ 


—    296    — 

8duM%  SchlfltBtartd. 
BiM|  SynoTÜe  aigoe  det  eztenaenn  d«  la  matn  gMfihe  d'origine  iTpldliftlqne.    Prane  siM* 

Bdfe,  Anate  57,  1905,  K.  48,  8.  1163—1155.    1  Fig. 
loMd,  Otto»  Ela  Fall  ytm  koiigaiital«ia  Moilul-  und  Knochgndeiekt  am  Thormz  mli 

WidtttomirtOniiisai  der  nohtcn  obereo  Extremitil.    DI«,  med.  Giefieo,  1905.    8^ 
TCUmattB»  Amgmmk,  Waohaertige  Degenenlioa  einee  Eztremilllenmiukeb  behn  Kind  mtor 

dem  Bflde  dnei  Tninon.    Di»,  med.  Mfinehen,  1905.    8^ 
Beboil,  J.,  Abaenee  oongliiiftale  tTBittriqae  daa  mnadaa  peetoranx.    Bar.  d'ovtliopMie,  1905» 

N.  4,  8.  353—350.    2  Fig. 

AovBcre  Hwt 
labaM^  JoMph,  Lea  ftrTtlktaei  diea  lea  tobafealeoz.    Thto  de  MontpeUiar,  1905.    8^ 
Baasvirl»  JoMvk  ▲lasaad««,  Beitrag  aar  KenntDK  der  apontanen  moltiiileii  Hanlgaa« 

giia.    Diak  med.  Zfirieh,  1905.    43  8.    8*.     10  Tal. 
OoMtaitlBt  8^  Lea  formaa  buUenaea  de  IHiTdroa  Taeoiiiiforme.    (BmIb.)    (Pemphigna  rtel- 

dinnt  dea  eztrtmitia.)    Ami.  de  dematoL   et  de  aypldligr.,  8«r.  4,  T.  6,  1905,  ISf.  12» 

&  027—035.     1  Fig. 
ligel,  Zar  Kemitiiia  der  ürticarU  pigmentoaa.    Areh.  1  KiaderlieOk.,  Bd.  43, 1906,  H.  1/4» 

S.  15^-171.     1  Taf.  u.  1  Fig. 
Vfttej,  J.  md  Bntth«  K^  Zar  Frage  der  Blaatomykoae  der  Hant    Aieh.  f.  DennaAoL  lu 

Syph.,  Bd.  77,  1905,  H.  3,  8.  375— 388.    2  Tal. 
Hanua«  JoMt  Anatomie  und  Klinik  der  Moniletluix  (Aplaaia  püoram  intermittena). 

DttBiitol.  ZiMhr.,  Bd.  13,  1906,  H.  1,  8.  83—58.    9  Flg. 
Zi^nW«wloBp  Tsmmm,  Ein  Beitrag  war  BoUe  dea  8tieptoeDeena^in  der  Pathologie  der 

Etat    MoBflIaii.  t  prakl  DeraiatdL,  Bd.  42,  1906,  N.  1,  8.  1—7. 
VOB  8Mr,  CHksIlMr,  Ein  FiOl  iron  erwocbener  Elephantiaab  der  KopiMliwwte.    Aieh.  1 

Uta.  Ghir.,  Bd.  78,  1906,  H.  4,  8.  812—817.    1  Taf .  u.  2  Flg. 
Th4odoE0C;  Lea  ezanditoea  poat  afaotfafaapiqnea.    Thtee  de  Lanaanne,  1905.    8*. 
TdDmar,  8.,  üeber  8eliinflaBeB.    VierteljalunaQhr.  t  geriehtL  Med.,  F.  3,  Bd.  31,  1906» 

H.  1,  &  154—160. 
Waalacli,  bAwif  uid  Fk«nd,  BmmmmI»  Ueber  Piedra  noatma.    Aieh.  i.  DermaAoL  v. 

Syph.,  Bd.  77»  1905,  H.  3,  8.  389—398. 


Baaexati,  Alb«rt  M.»  8pinal  ooid  degeneration  in  a  caae  of  aeromegalj  with  tunor  o(  the 

pitiiHafx  legion.    Jonrn.  of  the  med.  ac,  VoL  131,  1906,  N.  2,  8.  246—255.    2  Flg. 
Beata,  0^  8iilla  itrattnra  della  guaina  mieliniea  delle  fibre  nerroae  perileiiohe.    Bifiala 

8perimcntale  di  Frenialria,  VöL  31,  1905,  &  569—583. 
Bialachowaly,  K.  nnd  Bzodauyui»  S.»  Zar  feineren  Histokigie  and  Hialopalhologie  der 

Graftbirarinde.    Joaxn.  f.  PtoyehoL  o.  NearoL,  Bd.  5,  1905,  8.  178—199.    7  Tai. 
BelM,  Sad»   Ueber  einen   Fall  toq  mTaatheniaoher  Paralyae.    KonalMhr.  t  Pfeyeh.  o. 

NeaioL,  Bd.  19,  1906,  H.  1,  &  39—48.    1  Taf. 
Oadettl,  IT.»  8opra  aloani  lapporti  tra  le  „odlale  a  baatonoelk)««  (Btlbehenadlen)  e  |^  eU- 

BMnti  nerroai  nella  panOisi  progreaBiTa.    BiTiata  8perimentale  di  Freniaftria,  VoL  31,  1905» 

8.  483-495. 
GhaiUoas,  J.  et  VagalM,  V.»  OphthalmoplHie  exteme  bUatlrale  oongteitale  et  hMditaire. 

NoQT.  leonogr.  de  U  8alp«tei^re,  Annte  18,  1905,  N.  6,  8.  661—666.    1  Taf. 
COuttoa,  BvsiOB.  A  oaae  of  oerebellar  tomor.    Ameriean  Ifedkine,  VoL  11,  1905,  N.  2» 


8.  60—63.     1  Fig. 
WaafblH,  B.,  8nlla  iatologia  e  patogened  deUa  demenaa  precooe.    n  Morgagni,  Anno  48» 

1006,  P.  1,  N.  1,  8.  52—61.    1  Taf. 
BiaaiäjB,  Xaaaa,  Ueber  akatea  aniTenallea  angionearotiadieB  Oedem.    Diaa.  med.  Zftrieh» 

1005  64  8    8*.  ' 

Behn  mid  8ok««la,  ▲.,  Beltrige  aar  Lehre  iron  den  Degenerationaaeiehen.  YiertdJahrMhr. 

t  gerichtL  Med.,  F.  3,  Bd.  31.  1906,  H.  1,  8.  1—26. 
Haar,  William  J.,  A  oontribation  to  the  atadj  of  epidemie  eerebroHipinal  meningitiB. 

Joani.  of  med.  reaearch,  Vd.  14,  1905,  K.  1,  8.  88—107.  __  ^ 

Pahiaji,  Band.,  Ueber  die  aTphilitieohe  Eikranknng  der  BaaOaiarterien  dea  Qehima.    IHwdie 

ZtMhr.  t  Merrenheilk.,  Bd.  30,  1905,  H.  1/2,  8.  44—76.    3  Taf .  .         ,    ^ 

Tlahwa,  OmImo,  8alla  diatrncione  deQipofiat    Bio.  aperim.    Lo  8perimentale  —  Ardu 

di  bioL  norm,  e  patoL,  Anno  59,  1905,  Faae.  6,  8.  739—796.  i 

esadig,  Xtttis.  Ueber  Heterotopien  im  Kleinhirn  in  einem  Falle  Ton  8pina  bifida  lambo- 

^eralii.    Diaa.  med.  Heidelberg,  1905.    8»  _,     ^     _  ^ 

XMaMB»  B..  Dia  aaroomeB  dei  mfaiingea  et,  en  partienUer»  dea  aaroomca  perforanto.    TUlae 

de  Ljon,  1905.    8«. 


—    296    - 

Howmrd,  William  Ts»Tis»  FartlMr  obMinÜoiis  on  the  rditlon  of  leikiiii  of  tlie  Oiwuriin 

and  poiiterior  boot  gaoglU  to  herpei  ooonrring  in.  imaainoiiU  and  oorebrotpinal  mcninfitia. 

Ainerioan  '^oarn.  of  th«  med.  m^  VoL  180,  1905,  N.  (1^  8.  1012—1019. 
SilSimf  F.»  ErweiGliiingilierde  in  der  Mednlla  oblongafta  mit  reirograden  Degenerationen  in 

Fynmidenbahn   and   S^leife.    Aroh.   f.  Pijoli.  n.   Nerrenkrankli.,   Bd.  41,  1906,   H.  1, 

S.  28Ö— 294.     1  TaL 
Li^one^  ▲.  Ch.,   Contribotion   ü  l'^tude   de  la  myttite   syphilitiqae.     Thtee    de  Nanej, 

1905.    8*. 
lätgmniT9t  Sit  De  la  natnie  patiiologique  det  oanalioolei  de  Holmgren  des  oellalee  nerrenaea. 

CompL  rand.  soc  bioL,  T.  59,  1905,  N.  38,  8.  687—688. 
tä9g9XO,  BnMsto,  Sulla  atrattnra  del  eUindiaase.    Biy.  patol.  nerr.  e  menk,  VbL  10,  1905 

Fftflc.  8,  8.  265—274.     1  Tat 
Karinesoo»  Cl.,  LMona  det  neorofibrillea  dani  eertaina  ttati  patfaologiqiiea.  Jonm.  de  neiuoL, 

1905.  ^.  12,  8.  221—236.     10  PJg. 

KocquiB,  J^  Flwado-tamear  cMbrale  empj^me  Yentrienlaire.    Nouy.  loonogr.  de  la  8al- 

p^tri^re,  Annfte  18,  1905,  N,  6,  8.  651—660.    1  Taf.  n.  6  Fig. 
MomUttar,  lu,   Cootribvtion  ü  l'^tnde  de  la  mfaiingite  cMbro-^pinale  k  forme  prolongte. 

Th^a«  de  Gen^Te,  1905.    8^ 
Farinal«  C^  Bioerofae  intomo  alla  ftrattaim  fibrillare   della  oeüiila  nervosa  in  eondisSoni 

normiH  e  in  aegiiito  a  leaioni  dei  nerrL    Biy.  Fatol,  nery.  e  ment,  VoL  10,  1905,  Fase.  7, 

B.  315—830.    M.  Fig. 
Felliasif  Cl.  B.,  Goncetto  elinieo  anatomioo  e  patogenetloo  delle  idioiie  meningitiohe.    Bit. 

Sperim.  di  Freniatrii^  YoL  31,  1905,  8.  309—366. 
T.  Fftenf«B,  Ueber  einige  Fille  Yon  Himatomjelie  nichttranmatieriien  Unprangea.    Jg.  20, 

1906,  N.  1,  8.  4—6;  N.  2,  8.  23—26. 

Sabandf  ]feti«UM,  Pathogfoie  de  la  peendeno^pbalie  et  de  l'anenoIpbaUe  (mtoingite  foetale). 

(Ftn,)    Kon?.  loonogr.  de  la  8alp6triftre,  Annte  18,  1905,  N.  6,  8.  675—702. 
Koaai,  Ztalo,  Sor  la  pathogtoie  des  altiratioDS  mMollaireB  sorvenant  an  ooon  du  mal   de 

pQtu     Aroh.  de  neoiol.,  VoL  20,  1905,  N.  120,  S.  417—464. 
Srnm^el«,  Btiore,  Beitrag  rar  Kenntnis  der  Zjrtologie  der  Oerebrospinalflfiiwiglreit  bei  Nenren- 

kr(uik«n.    Ztoefar.  f.  klin.  Med.,  Bd.  58,  1906,  H.  3/4,  8.  264—281. 
So&rpiai,  ▼.,   8n  alonne  aHenurioni  primitive  del  retioolo  fibrillare  endooeUnlare  e  ddle 

fibriUe  Innige  nelle  oeUnle  del  midoUo  spinale.    Biy.  8perim.  di  Freniatria,  V.  31,  1905, 

S.  ^34— 594. 
Bühviffmf,  KaaA,  üeber  Fibrillenbüder  der  prognasiTen  Katalyse.    NeuoL  OentralbL,  Jg.  25, 

1906,  N.  1,  8.  2—14. 
Solm&oHf  8.,  Tumor  of  the  Canda  equina.    Ameriean  Joum.  of  the  med.  se.,  VoL  131,  1906, 

N,  1,  3.  133—143. 
SoboU,  Wilhalm  und  liaff«da,  Sacauuui,  Beiträge  rar  pathologisehen  Anatomia  der 

Krctmengehime.    Ztaohr.  f.  Heilk.,  Bd.  27  (N.  F.,  Bd.  7),  Jg.  1906,  H.  1,  Abt  f.  pulbol. 

Anau,  H.  1,  8.  57—95.     15  Fig. 
BelLVolb«,  BxBit  und  Qrwdlg,  Xartla,    EntwioklungMtömngen  in  Kleiniiim,  Pooa,  Me- 

duiU  oblongata  und  Halsmark  bei  8pina  bifida.    CentralbL  f.  allg.  Fatfa<^  Bd.  17,  1906, 

K.  2,  8.  49—51. 
Spielmayar,  W.*  Ueber  das  Verhalten  der  Neuroglia  bei  tabisdher  OpHeusstrophie.    Klin. 

MoaatsbL  f.  AugenheOk.,  Jg.  44,  1906,  8.  97—104. 
EtoUp  Mmnxj  Tmanrnm^  Absoess  of  the  brain,  with  a  report  of  fire  eases.    Joam.  of  tiie 

m«l.  MS.,  VoL  131,  1906,  N.  2,  8.  223—239. 
fitrftviaalar,  Bnuit,  Zur  Kenntnis  der  angeborenen   Kleinhimatrophie  mit  degeneratiTer 

Hinutrangerkranknng  des  B&ckenmarka.    Ztaohr.  f.  Heilk.,  Bd.  27  (N.  F.  Bd.  7),  Jg.  1906, 

H.  1,  Abt.  1  pathdL  Anat,  H.  1,  8.  30—56.    13  Flg. 
Tibarld,  V.,  U  retioolo  neuro-fibrillare  nelle  ceilule  motrid  del  midollo  spinale  negli  am- 

mali  tetanioL    Bir.  PaloL  nerr.  e  ment,  VoL  10,  1905,  Faso.  8,  8.  379—383. 
WebeiTr  Ib,  W.,  Zur  8ymptomatologie  und  Pathogenese  des  erworbenen  Hydrocephalua  in- 

terirns.    Artdi.  f.  Ffejoh.  u.  Nerrenkrankh.,  Bd.  41,  1906,  H.  1,  8.  64—133.    21  Fig. 
Wilaoa,  Sobart  V^  Four  oasee  of  oerebrospinal  meningitis  probablj  due  to  the  pnenmo- 

cocciai.    Med.  News,  VoL  87,  1905,  N.  16,  8.  729-734. 
Wittm&aok,  üeber  experimentelle  degeneratiTe  Neuritis  des  Hömerren.    Ztsohr.  L  Ohren - 

heilk.,  Bd.  51,  1906,  H.  2,  8.  161—178. 
lUleiilewBka,  Adala,  Beitrige  rar  pathologischen  Anatomie  der  Poliomyelitis  anterior  aeata 

inf&atiim.    Ziürioh,  1904,  32  8.    8^     Diss.  med.  Zürich,  1904/05. 

SiBiiMargMia. 

Xaolw  Lf  üeber  symmetrische  lipomatosis  der  Oberlider  (BlepharoohalasisT).   Aroh.  L  Angen- 
heilk.,  Bd.  54,  1906,  H.  1,  &  73—84.    6  Fig. 


—    297    — 

dt  TJ«ber  ejtMut  Erknuikaag  der  Tiinendrfiae  (Dakryops).    Med.  Kliiiik, 
Jg.  %  1906,  K.  8,  8.  19&— 196.     1  Flg. 
IiU,  GluudM  SMbMtt,  Un  eertein  fonns  of  ocoler  toberaolons.    Med«  Beoord,  Vol.  68, 

1905,  N.  24,  8.  925—926. 
ChmHaw,  Bnr  la  eonjonetlTite  gnumleoae  oa  tnehome.    Thtee  de  Laiueniie,  1905.    8^ 
Cofavt  F.V  Mieroüe  eongdiitale  da  peTUloD  de  l'oreUle  droite  avee  imperforaMon  do  eon- 
duit  Mdiliif,  litaiipUf{ie  du  ycrile  du  paleis  da  mdme  c6M  ei  atropbie  da  pavÜlon  tabaire. 
Ann.  d«  maL  de  Poralle,  do  laiynz,  1905,  N.  7,  8.  3^—38. 
Conutetofl»  gtogy  7.,  Zar  KenntDia  des  Kdlobom  der.Maenle  latea.    Ztwslir.  f.  Aagen- 

beOL,  Bd.  14,  1906,  H.  6,  8.  575—580.     1  Fig. 
Btaaiia»  Baxl«««  B.,  EadogcDe  Miadiinlaktioa  des  Aagea  mit  Taberkoloae  and  Faeado- 
diphtheriebaflillen.    Fuiophthalinltia  taberealoaa.    Klin.  MonatabL  t  Aagenheilk..  Beilage- 
bcft.  Jg.  43,  1905,  &  90—105. 
BKkalg,  A^  Ueber  Keratitia  pareoehjmatoaa.    Grlfea  Aidi.  f.  OphthalmoL,  Bd.  62,  1906, 

H.  8,  8.  481—546.    3  TaL 
-,  ADgeboieoe  TriseiiMokfirteL   Klin.  MonatebL  f.  Aagenbeilk.,  Jg.  44,  1906  (N.  F.,  Bd.  1), 

8.  57-61.     1  Flg. 
ftmmd,  HeduTtnh,  Die  gittrige  Horabanttr&bang.    Wiener  klin.  Wdienaebr.,  Jg.  19,  1906, 

N.  5,  8.  123—125. 
Sovmaaa*  Mmgmtt  Easaiatiaehe  Beltrige  aar  Frage  der  Sehweibdrigkeit  and  Taabbdt  anf 
Oraad  Ton  Byphüia  heteditaxia  tarda.    Ztaehr.  f;  Ohrenhrilk.,  Bd.  51,  1905,  H.  t.  8.  31 
-03.    1  Taf. 
^^niva,  Zar  Tradiomfrage.    Ztaohx.  f.  Aagepheilk.,  Bd.  14,  1905.  H.  5,  8,  452—458. 
S»«Bl«viki»  üeber  PrimInffdEi  am  Lid  mit  Demonatralion  Tcm  8piioeliftten.    Btoche  jned. 

Wehawhr.,  Jg.  31,  1905,  N.  52,  8.  2098—2101. 
-,  Ueber  metastatiaehen  Aderiiantkraba.    ZtBohr.  f.  AagenheOk.,  Bd.  15,  1906,  H.  1.  8.  21 

-3«.    1  Taf. 
^•vlaaoka,  Qmoitg,  Ueber  die  Unteren  Grensschichten  der  Iris.    Grftfes  Areb.  f.  Opbthal- 

noL,  Bd.  62,  1906,  H.  3,  8.  547—558.     2  Taf. 
Ivarraem,  ▲.,  Die  Beslehangen  des  Baeillas  Möller  aar  Genese  des  Trachoms.     Ztschr  t 

AagaÜMilk.,  Bd.  14,  1905,  H.  A,  8.  443—451. 
XaeVab,  ▲.,   Bemeikangen  sam  Vorkommen  des  Baeillas  pjooyanens   am  Aage.     KUb. 

MonalsbL  f.  aagenbeilk.,  Jg.  43,  Bd.  2,  1905,  8.  542—545. 
UOn,  J.»  Die  8kleroee  der  Cornea.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenbeilk.,  Jg.  43,  Bd.  2,  1905, 

8.  209—216.     2  Taf. 
T.  Mlfthal,  Ueber  das  Vorkommen  Ton  Amyloid   am  Aagapfel  and  an  den  Aagengefifien. 

ZtKhr.  f..  Aagenbeilk.,  Bd.  15.  1906,  H.  1,  8.  13—21.     1  Taf. 
'Men,  ▲.,  Ueber  angeborene  Defelrtbildang  der  Descemetschen  Membran.     1.  Teil.    Klin. 

MonatibL  f.  AagenheOk.,  Jg.  44,  1906  (N.  F.,  Bd.  1),  8.  27—40.     1  Taf.  a.  2  Fig. 
ncp«r,  Xax,   Ueber  das   metaatatiaohe  Caroinom   der   Cborioidea.     Diss.   med.  Leipaig, 

1905.    8». 
Foolasd,  ▲.,  Infeetkm  staphjloooodqae  de  la  eonjonctive.    Arch.  d'opbtalmol.,  T.  25,  1905, 

N.  -0,  &  603—617. 
QiIaqvctOB,  d.»  8ar  la  pathogtoie  des  dtformations  des  orteils.    Thtee  de  Paris,  l1»05.-  8^ 
Ma.  Wll^  Zar  Aetiologie  and  Genese  der  LoebbUdang  in  der  Maoala  latea  (Betinitia 

itrophieans  oentralis  Knhnt).    Ztsehr.  1  Aagenbeilk.,  Bd.  15,  1906,  H.  1,  8.  37— 5K 
fekolti;  ZerstOrang  beider  Aagen  dareh  FHegenlarren  (Masoa  Yomitoria).    CentnlbL  f.  prakt. 

Aagenbeilk.,  Jg.  29,  1905,  8.  859—360.    (Berlin.  ophtbalmoL  Gea.) 
Itafbldai;  Ein  anatomischer  Beitrag  sam  Weaen  der  angeborenen  Hornhaüttr&bongen.  Aroh. 

t  Ohienheilk.,  Bd.  54,  1906,  H.  1,  8.  85—89. 
lUb«,  S.,  Ueber  die  Aetiologie  der  Trinensaekentsandangen  bei  Taberkaloee  der  Umgebong 
and  über  DaorToeyatitia  iaberoaloaa.    Klin.  MonatsU.  1  Aagenbeilk.,  Beilagebeft,  Jg.  43, 

1905,  a  63—80. 

8toek;  W.ff  Daa  Uleos  oomeae  intemam  bei  der  sTpbilltischen  Keratitis  parenchymatosa. 

Kim.  MooatsbL  i.  Aagenbeilk.,  Beilageheft,  Jg.  43,  1905,  8.  31—39.     1  Taf. 
—  und  T.  SaOjt  A.  J«]i.t   Eine  noch  nicht  beschriebene  kongmitale  Anomalie  des  Aagen- 

hiateigrandes.     (Peripapüllres  8taphyloma  yemm  der  8klei^  .  .  .)     Klin.  Monatsbl.  f. 

Aagenbeilk.,  Jg.  44,  1906  (N.  F.,  Bd.  1),  8.  48—51.    2  Fig. 
TerfiMi,  raUz,  Die  Sypiiilis  des  Anges  and  seiner  Annexe.    8tattgart,  Enke,  1905.   320  8. 

8».    M.  Fig.  4  M. 

Ttn,  M^  Ein  laB  ron  Echinokokken  der  Orbita     Aich.  f.  AagenheUk.,  Bd.  53,  1905,  H.  2, 

8.  171—173.    2  Fig. 
TldOj,  B.  and  CMdstohcr,  Kaak,  Ueber  eine  Form  der  ImOtdienfOrmigen  Hombaat- 

triibang.    Klin.  Monatabi.  f.  AagenheOk.,  Jg.  44,  1906,  8.  242—250.    2  Fig. 
WagBar,  Fa«l,  Zur  Kasaistik  der  intraokalaren  Tnmoren.    ZtMhr.  f.  AagenheOk.,  Bd.  14, 

1906,  H.  6,  8.  533—552.    2  Taf. 


—    298    — 

ir«llBUUiit  r.  €.,    STüuiMtrioid  pendenl  keloidi  of  th«  ear.    Joarn.  of  trop.  med.,  VoL  8. 

1005,  N.  33,  8.  345-^346. 
WittiMwaolr,  Zur  liisto-iMiiliologifohen  XJntenraohung  des  QehöroigiuiB,  mit  boonderer  Berfick- 

sichtigQiig  der  Daipitellimg  der  Fett-  ond  Mjelmsiibstaiiieii.    Ztsefar.  f.  OhrenheOk.,  Bd.  57, 

1906,  H.  2,  8.  148—161. 
Irar  V^ddMi»    Bakteriologiflehe    Blatontenaohimgen    bei   syrnfMÜiiecher    Ophthalmie    nnd 

anderen  Formen  von  Iridooholioiditis.    Grifea  Areh.  t  Oph^heLooL,  Bd.  62,  19(Hi,  H.  2, 

8.  193—226. 
Ww^A^t   ▲.,    Zur  Lehre   Ton   der  pendetierenden   PnpilUurmembnm.     Dim.   med.   Gießen, 

1906.    8». 

AtmiuigMrfne. 

Bogys»  ThoBUUi  &,  The  inflnensa  baoülns  in  bronohieetasis.    Amerioan  Joom.  of  fthc 

med.  MS.,  VoL  130,  1905,  N.  5,  8.  902—911. 
Cada,  A.  et  Jinba«,  A^   Stur  lee  Iteions   bronoho-pnlmonairei  de  la  syphilia   teriiair». 

Aroh.  de  m6d.  ezpftr.,  Annte  17,  1905,  N.  6,  8.  649—663. 
OmmtMaMOm,  Dee  TMtations  adinmdee  du  pharynx  naaal  ehe«  lea  nonrrimona.    Thtee  de 

Bordeaux,  1905.    8^ 
Ba  Brwi,  Mm^  Le  point  Apigaatrique  dana  rempfaystaie  pnlmonaire  et  dani  lee  eaidiopathiei. 

Her.  de  mM.,  Annte  25,  1905,  N.  12,  8.  981—1012. 
8d«M,  üeber  BranchioUtia  obUterana.    Dteoha  Aroh.  t  klin.  Med.,  Bd.  85,   1906,  H.  5/6, 

8.  598—617.    1  TaL 
BgMVp  JkXaiB  fllaoBv  Zur  Kaanlatik  des  Bhinophyma.   Wünbmg  1905.    37  8.    8^   3  Tat 

IMm.  med.  Baael,  1904/05. 
CIImi,  Ball,  Ueber  Herpes  laryngis  et  phaiyngia  (nebet  Beitrigen  sur  Frage  der  Sehldm- 

hanterytheme).    Berlin,  klin.  Wdmabhr.,  Jg.  43,  1906,  N.  7,  8.494—198;   N.  8,  8.  233 

—237. 
Mmmt,  MmgOt  üeber  die  Bedeutnng  des  Tranmaa  in  der  Aetiologie  taberkoIOier  Longen- 

nnd  PlenrMrkrankuBgen.    Diak  med.  Breslau,  1905.    8^  .^    . 

XtehcBa,  B«T«ralt  M^  8ome  remarfca  on  a  case  of  aotinomjooeia  of  the  long^    British 

med.  Jonrn.,  1905,  N.  2340,  8.  1168—1171. 
Kaimar,  F.,  Beitrag  aar  Bjphilis  der  oberen  Luftwege.    (8ehlaA.)    Ztaohr.  f.  ftntL  Foii- 

bUdnng,  Jg.  2,  1905,  K.  22,  8.  711—714. 
Xiatvlle,  Bbivsioa,  La  coloration  dea  fibres  llastiques  du  ponmon  dans  T^tade  des  IMons 

pnlmonaires.    BnlL  et  mim.  soo.  anat.  Paris,  Annee  80,  1905,  86r.  6.  T.  7,  N.  7,  8.  681. 
VKansie,  Iwj,  Fnlmonary  ehanges  in  asphyzia.    Joom.  of  Anat  and  PhysioL,  VoL  40. 

1906,  P.  2.  8.  120—132.    5  Fig. 
Most»  A.,  üeber  Tuberkulose  der  prälaiyngealen  Drfisen  und  ihre  Beaiehuag  aur  Kehlkopf- 
tuberkulose.   Areh.  t  LaryngoL  u.  BhinoL,  Bd.  17,  1905,  ^.  3,  8.  379—385 
Fortor,  W.  Cl^  Notes  on  a  oase  of  oongeniUl  atresia  of  the  ohoana.    Edinburgh  med.  Joum., 

N.  8er.,  VoL  19,  1906,  N.  2,  8.  129—133. 
0«wall,  Bonxjp  An  extraordinary  case  of  anthraoosia  simulating  thorade  anenrysm,  Amerioan 

Joum.  of  the  med.  so.,  YoL  131,  1906,  K.  1,  8.  80—89.     1  Fig. 
B«tMr,  Bnuit,   Ueber  einen  Fall  you  primftrem  Plattenaelleneareinom  der  Lunge  mit  Yer- 

homnug.    I>in.  med.  Zürioh,  1905.     18  8.    8^. 

SehllddriJM,  Thymiig,  NehenBlere.    (GUmdshi  euvtlo«.) 

▲UMAstoia,  Mrul  Malar,  Beitrag  sur  Kasuistik  der  Nebennierentumoren  im  Kindesalter. 

Ein  Fall  tou  primärem  Nebennierenaarkom  bei  einem  2-j&hrigen  Kihde.     Dias.  med.  Zfirieh, 

1905.    48  8.     8^ 
BowEttarUla,  Myzoed^me  infantile:  absenoe  de  la  glande  thyroide.    Le  Progite  mM.,  T.  21, 

1905,  8.  573—574. 
Baborap  AohärA  et  Caatolgaa,  Manuel  des  maladies  des  rehis  et  des  eapsules  snrrteales. 

Paris,  Masson  et  Cie,  1906.    8^  12,60  If. 

AnbliBski,  Jodismns  acutus  und  Thyreoiditis  acutus.    Dtsohe  med.  Wchnschr.,  Jg.  32,  1906, 

N.  8,  8.  304—305. 
BiooUuiv  J.  et  Bonasaumr»  0.,  Karydkintee  dana  la  surrtoale  du  lapin  rabique.     Lyon 

mM.,  Ann«e  37,  1905,  N.  47,  8.  741—742. 
••rhsoli,  J.,  Das  Verhalten  der  8childdrfiBe  bei  Infektionen  und  Intoxikationen.    ICiti.  a. 

d.  Grensgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  15,  1905,  H.  3/4,  S.  213—246.     1  Taf. 

TerdMiulgMippmit. 

Basfloe^  Fator,  Report  of  a  fatal  case  of  carbunde  of  the  lip  dne  to  the  sti^ylocoeeoi 
pyogenea  albus.    Trana.  of  the  Chicago  palfaoL  soc,  YoL  6,  1905,  N.  9,  8.  331—336. 


—    299    - 

V,  MmdSL,  Em  Fall  toü  prinuirem  Mdanom  des  Oesophagiifl.    Arb.  tu  d.  Geb.  d.  p«tlioL 

Aiiit  n.  Bakterifd.,  Bd.  5,  1905,  H.  2,  8.  343—354.     1  Fig. 
BoM,  J.,  Bdtiig«  cur  KenoUiis  der  Beotomcaranome,  nebel  Bemerkungen  cor  FrahdiagnoM. 

Aroh.  t  Verdammga-Kr.,  Bd.  11,  1905,  H.  6,  8.  574—603. 
Belwiimwa,  Mob,  Znr  Kaanlatik  der  Znngenkrebee.    8traAbarg  i.  £.,  1905.    85  8.    8^ 

I>iM.  med.  Bern,  1904/05. 
liyuit»  JdWv  Myoma  of  ibe  oeaopbagna.    Jonm.  of  tbe  Amerioan  med.  aMoa,  YoL  45, 

1905,  N.  27,  8.  2008—2000.     1  Fig. 

▼.  GaauBMidhar,  Albort»  Ueber  die  hiaUÜQgiaohen  Verindeniqgen  dea  Darmea  bei  InT»- 

giaation.    (Im  AnaoblnB  an  einen  Fall  ebronkeher  Invaginatfim  dea  nntenten  Ilenm  in  daa 

Coeeom.)    üiaB.  med.  Wünborg,  1006.    8*. 
Camtiqr»  A  aaocolar  dilalation  of  tbe  amall  inteatine.    Laneet,  1906,  Vol.  1,  N.  7,  8.  436 

-437.    1  Fig. 
Goba,  Wmumä,  Der  EinünB  der  8pn>B]iilae  aof  die  Eltenmgen  im  Mnnde.    DtMsbe  Monate- 

Kfarift  f.  Zahnheilk.,  Jg.  23,  1905,  H.  11,  8.  662—667. 
Cnanamaiia,  OmAmrä^  Ueber  Ulcaa  yentricali  rotandnm  bei  Lebercirrlioae.    Ein  Beitrag 

rar  Kaiiiüatik  dea  Ulooa  Tentrieali  rotandnm.    Diae.  med.  Leipaig,  1905.    8^ 
His,  BoberK  Ueber  einen  Uaher  no^  nicht  beobaobteten  Fall  Ton  aoUtlrar  Dünndarm- 

tabeikiiloae  naoh  traomatiacber  Stenoee.    Diaa.  med.  Kftneben,  1905.    8^ 
BwaU,  0.  A^  Blni  nnd  Blntangen  bei  Veniannngabrankheiten      Berlin.  Uin.  Webnaehr., 

Jg.  43,  1906,  N.  9,  8.  254—258. 
▼•  Oieyeia,  Waltar,  Ueber  die  oberhalb  Ton  DiokdaimTerengerongen  anfiretenden  Darm- 

gmehwfixe.    Ldpaig,  1905.    42  8.    8^    Diaa.  med.  Bern,  1904/05. 
Mftfbor,  &MqpeUv  Ueber  Polyporia  adenömatoaa  im  Ifagendarmkanal  nnd  einen  Fall  tob 

Adeacearemom  dea  Bektmna.    Diaa.  med.  Würabnrg,  1905.    8^ 
■ala,  Badl»  Die  Epitypblitia  in  Weehaelbeaiebnng  an  ihren  bakteriellen  Erragem.    Aieh. 

L  Uin.  Chir.,  Bd.  78,  1905,  H.  2,  8.  369—442;  H.  3,  8.  497-^56. 
Sau,  Arihvr  and  Mmpmmv  Chnüuun  B^  A  oaae  of  ehronio  bjperplaatio  tnberenloab  of 

tbe  aaoendiqg  oolon,  wiüi  general  Ijmphatlo  infeotion ;  death  f rom  aeoident    Laneet»  1906, 

YoL  2,  N.  19,  &  1320—1322.    2  Fig. 
Xiyia.  tduämig,  BtatiatiBdli-kliniaohe  MItteUnngen  über  daa  runde  Magengeaohwür.    Diaa. 

med.  Erlangen,  1905.    8*. 
laailn,  Jvlivs,   Ueber  den  Dftnndarmkreba.    Beitr.  a.  klin.  Chir.,  Bd.  48,   1906,  H.  1, 

8.  68—99.    2  Fig. 
Zqr»  Uaar.  Drei  Fllle  Ton  Bektalaarkom.    Kord.  med.  Arkly,   1905,  AM.  1  (Kimzgi), 

Hflfl  2,  N.  7,  26  8.    2  Fig. 
XpHMk,  Ueber  Appendidtia  larrata.    Mitt  a.  d.  Grenigeb.  d.  Ifed.  n.  Caür^  Bd.  15,  1906, 

IL  5,  8.  645—652. 
Xevüigwr,   Qeatielte  maligne  Geechwnlat  der  Tonaille  (Endotbeliom).    Aroh.  f.  LaryngoL  n. 

BhinoL,  Bd.  18,  1906,  H.  1,  8.  181—184. 
X«eb,  jLdam,  Ein  Fall  ron  Magen-Lnngen-Fistel.    Münoh.  med.  Wehnaohr.,  Jg.  58,   1906, 

N.  6,  8.  214—217. 
BirallM,  M.,   Ein   Sarkom  der  Znnge.    GentralbL  f.  allg.  PatboL,  Bd.  16,  1905,  N.  24, 

8.  991—992. 
Vob4eomrt,  F.  et  d«  ▼ieufUs,  ▲.,  Beoherehea  aar  la  flore  baotftriologiqae  de  la  boache 

Donnele  diea  lea  enfantB   pendant  le  premler  moia  et  an  moment  de  l'jniption  dentaire. 

Aroh.  g6n.  de  m6d.,  Annte  82,  T.  2,  1905,  N.  51,  8.  3201—3210. 
Obagndorfbr,  81egfid«d,   Beitrage  aar  pathologiaohen  Anatomie  der  ehroniaeben  Appendi- 

dtiB.    Mitt.  a.  d.  Qrenageb.  d.  Med.  n.  Chir.,  Bd.  15,   1906,  H.  5,  &  653—700.     1  Taf. 

o.  5  Flg. 
Valiar,  8.,  The  itomaeh  in  polmonarj  taberoaloeia^   and  the  effeot  of  gaatrio  joioa  on  tbe 

baeiüna  taberealoeia.    Med.  Becord,  YoL  68,  1905,  N.  19,  8.  775—777. 
VaKraasz,  Appendidte  pelyienne  infantile.    Thtee  de  Bordeaux,  1905.    8^ 
MngnUl^  Bioluupd,  Ueber  Konkrementbildong  im  Oeaophagna.   Dias.  med.  Halle,  1905.  8^ 
Vnladlflbcxg^r,  Jomvt,  ^n  aeltener  Befund  bei  stumpfem  Trauma  dea  Abdomen.    Wiener 

BMd.  Frame,  Jg.  47,  1906,  N.  3,  8.  133  -135.     1  Fig. 
"•^^winiiii,  Xfuel«,  Ueber  daa  Magencardnom  nadi  Beobachtungen  auf  der  Züricher  med. 

Klinik.    Diaa.  med.  Zürich,  1905,    46  8.    8*. 
ia  WDwtk  Bio  Bvaaoo,  F.,  Cancer  de  l'anae  aigmoide.  —  Cancer  de  Pinteetin  grfile.     BulL 

ei  m«m.  800.  anat.  Paria,  Ann«e  80,  1905,  N.  8,  8.  767—771.    2  Fig. 
Imall,   Bdward  &,   A   caae  of  imperforate  rectum  with  abeenee  of  tbe  anua.    Joum. 

American  med.  Aaaoc,  YoL  45,  1905,  N.  18,  8.  1305. 
•Wflkw,    Die  BlinddarmenUündung  (Peritypihlitia)  in  der  Armee  von  1880—1890.    Berlin 

1906.  96  S.     8^  »  BibUothek  y.  Coler,  Bd.  23.     10  Taf. 

IbeÄnlBCf  F^«>*t  Ueber  einen  Fall  Ton  Ileua,  TeruTMcht  durah  dn  Meokdadiee  DirertikeL 
Dim.  med.  Kiel,  1905.    8*. 


—    300    — 

THeomi'äJlMgTtL,  Oimm^n^^  Un  oho  di  mAoeaasa  oongoiita  del  retto.    Atti  di  B.  Aeead. 

Pelciriteiia,  VoL  20,  1905,  FtK.  3,  12  8.     1  Fig.    (8ep.  Metrina,  d'Amioo.) 
W«Ujm«i  Chftthb«rt  0.  and  SaziTM^t»  F«r^  W.  O.»  Beport  of  1075  caaea  of  Appendiflitfo. 

St.  Thomas's  Hosp.  Bep.,  N.  8.,  Vol.  33,  1905,  S.  413—433. 


Leber,  Paakreai,  Peritoneun. 

Aboko«moTm,    P^ritonite   primaire  I   streptoooqneB    ohes  Tenfant     Th^ae   de   Lanwanne, 

1905,  8*. 

C&mot,  F.  et  Ameip  F.,  De  l^iyperirophie  des  ilota  de  Langerfaaoa  dani  lea  hftpatitea  al- 

couliqaea.    Compt.  rend.  toc  biol.,  T.  60,  1906,  N.  3,  8.  115—117. 
Conieir,  Bdred  M.  and  FiaolMSt  S.  J.,  The  pathologj  and  recorded  eaaea  of  tonion  of 

the  omentam.     8t.  Thomaa'a  Hosp.  Bep.,  N.  8.,  VoL  33,  1905,  8.  435—475.    3  Fig. 
StiMint,^  O.,  lettre  infeotiBiiz  aiga  par  angiooholite,  senle  manifestatlon  d'nn  oanoer  de  la 

lAte  da  panortas.    Areh.  gte.  de  mM.,  Annfo,  83,  T.  1,  1906,  8.  334—836. 
Öoabal.  XmtI,  üeber  Leberabscesse.    Mitt  a.  d.  Qrensgeb.  d.  Med.  a.  Ghir.,  Bd.  15,  1906, 

H.  b,  8.  521—563. 
CHiIek«,  M»,  üeber  die  experimentelle  Pankreasn^rose  und  die  Todesarsaehe  bei   akuten 

Pankreaaerkranknngen.    Areh.  1  klin.  Cbir.,  Bd.  78,  1906,  H.  4,  8.  645—895.     2  Flg. 
HerrlielmOT,  Ootthold,  üeber  Pankreaseirrfaose  (bei  Diabetes).     Virohowa  Aroh.  t  paäoL 

Anal,  Bd.  183  (Folge  18,  Bd.  3),  1906,  H.  2,  8.  228—341.    3  Tal. 
^rftjnATp  Die  Leberkongestion,  ihre  Beseitigung  und  üntersoheidang  Tom  Leberabaoeft.    Ardi. 

t.  Schiffs,  n.  Tropen-Hyg.,  Bd.  10,  1906,  N.  4,  8.  109—121. 
KandcH  B.  Ki^  üeber  Verinderungen  des  Pankreas  bei  Leberdrrfaose.     Ztsehr.   f.   Heilk., 

Ed.  27  (N.  F.,  Bd.  7),  Jg.  1906,  H.  1;  Abt.  f.  pathol.  Anat.,  H.  1,  8.  1-29.     1  Tal. 
V»pp,  Otto,  Drei  Falle  von  primArem  Careinom  des  Bauchfelles.    Ztaehr.  f.  Krebsfoitchg., 

Bd.  4,  1906,  H.  1,  8.  45—54. 
OeTtelr  Borvt,  A  farther  oontribntion  to  the  knowledge  of  multiple  non-inflammatory  ne- 

croäjfl  of  the  lirer  with  janndioe   (hepar  necroticum  cum  iofcero),   and  to  the  knowledge  of 

€«11  degeneratiop   and  cytolysis  in  general.    Joum.  of  exper.  med.,   Vol.  8,    1906,  N.  1, 

B.  103—119.     1  Tai.  u.  1  Fig. 
Ott«n,  brl«  Histologische  Untersuchungen  an  exstirpierten  Gallenblasen.     Beitr.  s.  klin. 

Chir.,  Bd.  48,  1906,  H.  1,  8.  141—178. 
Peafo«,  Xlöhiurd  M^  Experimental  drrhosis  of  the  liver.    Joum.  of  exper.  med.,  VoL  8, 

1906,  N.  1,  8.  64—73.     1  Tai. 

Feill#Ü«r,  K.,   Contribution  k  l'^tude  de  TouTerture  des  kystes  hydatiques  du  Ibie  dana  les 

reines  cave  et  sus-hipatiquea.    Thtee  de  Paris,  1905.    8^ 
^ftut,   XftS,   Klinische  und  anatomische  Beobachtungen  über   einen  Fall  Yon  primlrem 

Leb«rcarcinom   im   frfihesten  Kindesalter.    Arch.  f.   Kinderheilk.,  Bd.  43,    1906,   H.  1/4, 

9.  249—259.    2  Tai. 
B0C09,  Joluuia  Baptfait  Jva.,  üeber  das  primäre  und  metastatiache  Careinom  im  Dnetas 

bepatious  und  an  der  Yereinigungsstelle  der  drei  großen  Qallengftnge.     Basel  1905.    54  8. 

8°.     Diss.  med.  Basel,  1904/05.     1  Fig. 
Boeg^er,  CkrtnUL,   Ein   Enterokystom  des  Mesenteriums  und  Netses.    Disa.  med.  Oreifc- 

waki,  1905.     8". 
Boffcn,  ^eoMurd,   Blood  cultures  in    acute  hepatitis  and   amoebio   abaoeas  of  the  liyer. 

ßntbb  med.  Joum.,  1905,  N.  2341,  8.  1291  —1294. 


Hanappant. 

Ai#Y0li,  Bzlb«rto,  8tti  canali  anomali  del  peno.    Urethra.  Gase.  Ospedali,  Anno  26.  1905, 

N.   112,  duplex.  Condotti  paruretraU,  S.  1180—1181. 
Bemud,  Leon  et  0«lq|aoa,  M.,   8ur  lliistog^n^se  des  tubereules  rtnaux  d'oiigine  toxi- 

baciüaire.     Areh.  de  m4d.  exp6r.,  Annte  17,  1905,  N.  6,  8.  664—668. 
Bodlft^dcr,  FkitB,  Zur  KenuUiis  der  idiopathischen  Colibadllosen  des  Hamtrakta.    CentralU. 

f.  (L  Krankh.  d.  Harn-  u.  8exual-Org.,  Bd.  16,  19^5,  H.  2,  8.  670—680. 
CoumollBUUi,  W.  T.,  The  pathology  of  the  kidney.    Joum.  American  med.  asaoc,  YoL  46, 

1906,  N.  2,  8.  81—85. 
BatUü^,  Cjrw&na  Oanitt,  8arooma  of  the  bladder.  Annais  of  snig.,  P.  156,  1906,  8.  831 

~B38.    5  Tal 
Bari,  B.  C.«  On  a  case  of  primary  actinomyooais  of  the  right  kidney  with  embolical  oeie- 

bral  Abscess;  with  a  short  account  of  some  other  cases  of  the  disease  bacteriologically  dia- 

gnosed.     Trans,  of  the  B.  Acad.  of  med.  in  Ireland,  VoL  23,  1905,  8.  339—346. 


—  aoi  — 

nonffwü,  taM  t  MlUgxlaü,  Avcwsto,  Blodio  idinieo  cd  aniAoiiio-iwtologlco  sulU 

tnmbon  Moplaatiea  delU  Vena  eava  aacemdente  nei  imnori  maUgnl  del  na».    U  Moigagiiiy 

Ahm  48,  1906,  P.  1,  N.  1,  8.  1—26.     1  Tal 
Iroloaijmic;  M.,  A  eaae  of  donU«  pjonephroBlay  wHIi  antopajr  repoit.    Amarioan  Joani. 

of  «Im  m«d.  ae.,  VoL  131,  1906,  N.  2,  a  217—223.    3  Fig. 
laluMHi«  MmoA  «nd  Uamar,  Alfk^d»  Zur  Anatomie  der  intraligameBiftren  HarnUaae. 

MooataMhr  f.  Gebnrteli.  a.  OyiilkaL,  Bd.  22,  1906,  H.  6,  &  615—630.    6  Fig. 
Bifpaasav,  üeber  PyeloDephiitia  in  der  BdiwangerMhaft.   Kfinoh.  med.  Weiinaelir.,  Jg.  58, 

1906.  K.  6,  8.  254—257. 
taaaki.  Cum;!!,  ünteiaiieliangeik  ftber  die  eleiHriaelie  LeitUhigkeit  der  AaciterflfiarigkeU 

bä  experimentell  enengter  Miereninsofficieni.    Virdiowa  Aroh.  t  paftfaol.  Anak,  Bd.  183 

(Folge  18,  Bd.  3),  1906,  H.  2,  8.  180-188. 
Sakadlmr,  SoImH»  Zar  Kaaidatik  der3lMentamoKn  bei  FaibaiiMltefn.     Baael  1905.  37  8. 

8*.    Di«,  med.  Baael,  1904/06. 
h^or,  Wnilam,  J.«   Bepoit  of  a  oaae  oC  hyperaephroma.    American  Jovm.  of  the  med. 

N^  VoL  131,  1906,  N.  2,  8.  210-217.    2  Fig. 
WaUMEitabiv  '•  St  Experimentelle  üntenvehnngen  über  die  Ebtatel&iing  der  Hameylinder. 

ZiNhr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  58,  1906,  H.  3/4,  8.  296—317.     1  Taf. 


Back,  Swo»   Ein  raadi  waehaendea  Bnndiellenaaikom  der  Proatata.    Diak  med.  Mflnehen, 

1905.    8* 
litwitaia,  Mi^  Zur  Pathologie  nnd  Therapie  des  Kryptoroliiamaa.   Berlin,  klin.  Woluaekr., 

Jg.  42,  1905,  N.  61,  8.  1586—1593. 
■oii  et  Mai&wwlkjt  Ckmiribation  k  P6tade  de  l'anatomie  pathologiqne  des  oanoen  %pi- 

tbttianx  de  la  praaUte.    Gompt  imid.  Aead.  8c,  T.  142,  1906,  N.  6,  8.  355—356. 
MnAosff,  Felix»   Ein  Fall  von  gonorrfaolaoher  Erkrankung  einea  präpaüalen  Qangea. 

Dia.  med.  Straaboig,  1905.    8^ 
Bebiaaitn,  yWsdrteh,  üeber  einen  Fall  ron  Caitsinoma  mammae  Tirilia  mit  Cjatenbildnng. 

Din.  med.  Zürich,  1905.    28  8.    8^ 
Bofownki«  FmO,  BeitrAge  anr  Pathologie  und  Therai^e  bei  Kiyptorohiamna  ond  Testia  in- 

goimOia    Diaa.  med.  Halle  a.  8.,  1905.    8^ 


WeiMkke  GcgeUeehtMirsaM. 

Awaini,  J.  An  Ueber  daa  Wachatom  nnd  die  Yerinderongen  der  anbmnlcBeen  Myome. 

Ifooatmehr.  f.  Qeboitrii.  und  GynikoL,  Bd.  28,  1906,  H.  2,  &  54—61.    2  Fig. 
Bieknr,  X  nnd  **^^*^'*i  K.,  Ein  Fall  yon  8anx>ma  hydropionm  papilläre.    Beitrlge  rar 

Qebortih.  n.  Gynikol.,  Bd.  10,  1906,  H.  3,  8.  532—541. 
lauiBgartaa,  V*.  Ein  bemexkenawerter  Fall  Ton  Carcinoma  orarÜ.    Arb.  a.  d.  Qeb.  d. 

ÄAnat.  n.  BakterioL,  Bd.  5,  1905,  H.  2,  8.  282—293. 
B.  et  Cniatlaitett,  S.,  Abeenee  oong6nitale  de  vagin  et  d'organea  g6nitanx  intemea. 

U  Qynteologie,  1905,^.  2,  8.  106-^117. 
BnalBg,  &.  KIv  Oonorrhea  in  the  female.    Jonm.  American  med.  amoa.  VoL  45,  1905, 

K.  19,  8.  1397—1402. 
Oe&tm,  Attilio,   Ueber  daa  Verhalten  dea  EierBtockreateii  bei  Dermoidcyften,  inabcaondere 

fiber.ofarieUe  Fettraaorption.    Ai«h.  f.  GynIkoL,  Bd.  77,  1906,  H.  3,  8.  616—634.    1  Taf. 
IfiM»  K.t   Beitrag   rar  Lelire  Ton   den   Cjaten  der  Nabelachnnr.     Beitr.  a.  Gebnrteli.  n. 

GynikoL,  Bd.  10,  1906.  H.  3,  8.  483-507.    9  Fig. 
Bermam,  JobaaMS,  Ein  Fall  Ton  8arkom  der  Klitoris  als  Beitrag  an  den  malignen  Eli- 

torifgeeehwülaten.    Diae.  med.  Bonn,  1906.     8^ 
UJte,  J.  B.»  Beeherebee  snr  la  localiaation  et  le  mode  de  direloppement  des  myomea  de 

Pntfinis  hnmain.     Ball,  de  l'Aoad.  B.  de  mM.  de  Belgique,  S6r.  4,  T.  19,  1905,  N.  9/10, 

8.  563—579.     1  Taf. 
Leopold,  WaltlM»,  Ueber  Sarooma  ovarii.    Dias.  med.  Würzbarg,  1905.    8*. 
Xartliit  B«BZi»   Ueber  einen  Fall  yon  Cystoma  ovarii  mnltilocnlare  psendomncinoenm  mit 

breiter  (dnreh  Dmclcatrophie  bedingter)   Perforation  in  Blase  und  Bektom  nnd  mit  fista- 

lüeen  Dnrehbrüchen  in  Uenm  nnd  Fleznra  sigmoidea.     Monatsschr.  f.  Qebnrtsh.  n.  Gynftkol., 

Bd.  22,  1905,  H.  6,  8.  785—804.    2  Fig. 
**iiiftl1,  Charlafli  Endothelioma  of  the  utenis.     British  gynaecoL  Joum.,  Vol.  21,  1905, 

H..83,  8.  177—183.    3  Fig. 


Cnoer  du  eorpt  vtMi  k  foiOM  polypeiue.    Le  Prqgita  mM.,  Annte  85,  1906, 

T.  28,  N.  6,  8.  83--84. 
VtnglA»  Alteio»  Xnfontfliano  oon  tteofim  dei  geniteli.    Gmi.  OspedaU,  Anno  26,  1905, 

N.  109,  S.  1187^1141.    M.  Fig. 
VoUoMMNi«  ÄMgmaikm  et  IFlol«!»  ILt  Ganoer  primttif  de  la  paioi  anttrieure  du  Tagin  I 

tjpe  ejlindriqne.   Ann.  dm  maL  das  oig.  gteito-nrin.,  Annte  24,  T.  1,  1906,  N.  1,  8.  96 


,  Tnbeiealoae  daa  kpi/tB  de  ToTaire.    Ann.  de  gynteoL  el  d'obatttr.,  Annte  32,  8(r.  2, 

T.  2,  1905,  &  585—595.    3  Rg. 
Bifllw,  ▼.,  Kyate  de  la  petfte  Ihm.    Bnll.  ei  mtai.  aoc  anat.  Paris,  Annie  80,  1905,  N.  8, 

8.  711—714.     1  Fig. 
BnlHw,  MfcWfto»,  Le  aaroome  primitif  da  vagin  ohei  l'adnlte,  diagnoatio  ei  traiiemeni  dai 

inmeon  aolidea  primiÜTet  da  ragin.    Bey.  de  g3m6coL,  T.  9,  1905,  N.  6,  8.  1055—1094. 


2  Fig. 


Die  HaUgnitti  der  Blaaenmole.    Anh.  f.  GynikoL,  Bd.  78,  1906,  H.  1,  8.  211 

—220.     1  Taf. 

fchlrfff;  WftMinar,  Ueber  KlitoriMsaroinom.    Dias.  med.  Halle,  1905.    8*. 
gchottlta^T,  J.,   Beitng   aar   Lelure   yon.  den   Dennoid^jaten  des  Elenioeka.    Ajgh,  f. 

QynikoL,  Bd.  78,  1906,  H.  1,  8.  137—197.    2  Taf.  o.  1  Fig. 
Sttekcr,  ÄnUm,  Inlelctitee  and  kiebsige  GcMhwülate  an  den  tafieien  Qeeehleehtwrganen 

des  Handea.    Ardu  f.  klin.  Ghir.,  Bd.  78,  1906,  H.  4,  8.  773—800.    2  Tal 
Wimi«r,  OMMTiTt  IMe  malignen  and  benignen  Degenerationen  der  üieraamyome.    ZtMÜur.  f. 

Gebortrii.  o.  G^ikoL,  Bd.  57,  1906,  H.  1,  8.  8—66. 


Oeifeliflieh«  Medtafai  nd  Tozikolefto. 

■.  Ai,  Poiaoning  dae  io  ilie  papaw  (Aaimina  triloba).    Joom.  of  ilie  Ameriean 

med.  amoe.,  VoL  45,  1905,  N.  27,  8.  2013—2014. 
Bagrla^  J.«  Note  aar  la  toxidt§  oomparte  de  la  storalne  ei  de  la  eoealne.    Oompi.  rend. 

MC  bioL  T.  60,  1906,  N.  5,  8.  254—255. 
Bmadn,  K.«  IntolieaÜona  par  le  gas  d'Mairage  ü  doaea, maMiTea  ei  ü  doaea  i4daiies; 

Made  expMmentale ;   obaerratioDa  eUniqaea;   appUeationa  ü  Phygitoe.     Thltat  de  Paria, 

1905.  8*. 

Wnxglt  Cl.,  üeber  iOdliohe  innere  BensinTeigiftang  and  inabeiondere  den  8eirtlonabeftnid  bei 
denelben.    Mflnehen.  med.  Wohnaobr.,  Jg.  53,  1906,  N.  9,  8.  412—414. 

Bppiair«r,  Bhm»  Beitrag  aar  Lelure  Ton  der  8iareYergiftang.  Wiener  klin.  Welinaolir., 
Jg.  19,  1906,  N.  5,  8.  111—117. 

Tmmmt,  8dwl&  Stsatai,  Die  tieriaeben  Qifle.  Brannwsbweig,  Vieweg,  1906.  248  8.  8*. 
—  Die  Wimenaobaft,  Heft  9.  6  M. 

OnuMnuHUi«  Xtel,  Einige  Ertdirangen  fiber  Dlgalen.    Müneben.  med.  Wehnaobr.,  Jg.  53, 

1906.  N.  3,  8.  109—111. 

▼.  JxLTwlUk,  VortuMt»  Ueber  die  Veigiftangen,  welehe  in  den  Jahren  1884—1904  auf  der 

Zürieber  med.  Klinik  beobacbtei  warden.    Diaa.  med.  Zfirieb,  1905.    63  8.    8*. 
KnuuM,  M..  üeber  Pfeilgifte  ana  den  deataohen  Kolonien  Afrikaa.  Yorirag.  Arob.  f .  8ofaifb- 

a.  Tropen-Hyg.,  Bd.  10,  1906,  N.  4,  8.  105—108. 
Xdttlidolui«  Knrroir  and  Bzfakwfttar»  T.  W.«  Two  eaaea  of  poieoning  with  arMnioaa  noid 

in  whieh  ibe  jellow  salpbide  of  aiaenio  waa  foand  in  tfae  allmentaiy  oanaL    Edinborgb 

med.  Jonn.,  N.  8.,  VdL  19,  1905,  N.  1,  8.  26—42. 
Lotse,  Ueber  Weaen  and  Wirkang  von  8eblangengiften  mit  kaaaiatiaoben  Beitrigen.    Mündi. 

med.  WchnMbr.,  Jg.  53,  1906,  N.  1,  8.  17—20. 
Mmjmr,  Saaa,  Beitrag  aar  Kenntnia  der  DiphtherieTergiftang.    Azeb.  intemat  de  Pliar- 

macol.  ei  de  Th6r.,  VoL  15  (dedi6  b  Bina),  8.  419—426. 
Mosae,  M.  and  üotboiMm,  K.»  Ueber  PjrodinYergifiang  bei  Händen.     Dtacbe  med. 

Wobnacbr.,  Jg.  32,  1906,  N.  5,  8.  134—138;  N.  5,  8.  187—189.     10  Fig. 
Ite^a»  ▼.,  Zwei  FAlle  Ton  Vergiftungen   aii  Chrompitparaten.    Vierteljabracbr.  f.  geriebtl. 

Med.,  Folge  3,  Bd.  31,  1906,  8appl.-H.,  8.  35—46. 
MimämaoMimr,  Wiahm/tü,   Beitng  aar  Kenntnia  der  akaten  PboapKorreigifiang  and  akaten 

gelben  Leberaiiopbie.    (Forbi.)    Friedreieha  Blitt.  f.  gericbtt  Med.,  Jg.  57,  1906,  H.  1, 

8.  34-53. 
PxobMOo,  B.  M^  AceianiUdTeigiftangen.    DtMshe  med.  PreaM,  Jg.  9.  1905,  N.  18,  8.  134 

—135. 
Blohtar,  Kaak,   Ueber  die  in  den  letaten  13  Jabren  in  der  Armee  Torgekommenen  Vergif- 

tangen.    Diai.  med.  Berlin,  1905.    8^ 


—    808    — 


Efai  Fall  TOQ  »dbsmns  SlonüiTVigiftDog  naoh  T<nmlwi1tniilh<rie,  nebil  B«- 
mcikmigai  «bor  halbMMM   Awirtfaftriiiii     DImIm  bmA.  WehoMlir^  Jg.  32,   1906,  N.  7, 
B.  258— 260. 
Vlnii  A.  S.  K^  ▲  e«M  oi  poisoDinf  bj  nitrobeoioL    Luoei,  1906,  VdL  1,  N.  2,  S.  8S 


WMlkdi,  L,  Zur  KoUMMKzydgwTaisiftmic.    Viarteljahnwhr.  t  gwichtL  Med.,  Folge  3, 

Bd.  31,  1906,  8apiil..H.,  8.  12--34. 
WmU,  Die  Veigiftaiig  mit  LenditiM  Tom  geikhteänd.  Standpnnki.    Friedielehe  BUtti.  t 

geriditL  MecL,  Jg»  67,  1906,  H.  1,  8.  1—8. 
Wog  kr,  JomC  Sebwen  BnUlauiiTetgiftaag  einer  Hebamme  durah  iweimeUge  SnUimel- 

hliidfldMfaifdctioii.    Zlwbr.  t  ÜBdiiiiielbeemte,  Jg.  9,  1906,  N.  2,  8.  43—44. 


Inhalt 


257. 


nr  dmihrigeii  Tegimg  Tom  16.— S9.  8ep- 
tenbcr  in  8tiifttgut,  p.  257. 

Originalmiiteilnngeii. 

Bfteneiiier,  Zur  KmiiM 

HtugwAwMrte  (Oiig.),  p. 
Xttli^a,  Paul,  üeber  die „ 

OeminihMKlaehnhen  beim  Sederen  und  ibra 

M^  (Orig.),  p.  260. 

Beferaie.  • 

De  Bonsa  und  Gilberio  Pereir«,  Ueber 
daf  Voikommen  roa  IS^iroohaete  pallida 
bd  aoqniiierler  und  koDgenitaler  87philia, 
p.263. 

Boieher,  üntennehiingeii  über  das  Vor- 
konmcD  der  8piioehaete  pallida  bei  8jpbilla, 
p.  263. 

Hoffmaon.E.,  8plnwhaete  paUida bei  einem 
mH  Blut  geimpften  Makaken,  p.  264. 

Oierke,  Edgar,  Das  Verhiltnli  swisohen 
Sfiroofaiten  nnd  den  Ozganen  kongenital 
■TpUlitiMber  Kinder,  p.  264. 

Libenan,  Baoillas  pepfeonifieans  als  Erreger 
daer  GastroenteritiMpidemle,  p.  264. 

Xoaridi,  TjrphnsbaeiUen  in  der  HUch, 
p.264 

Bibet,  y.,  Inicciion  ei  intozioation  par  des 
fiaodei  et  leor  n^poit  aree  oertainea  ma- 
ladi«  infcetjenaea  de  lliomme,  p.  264. 

Pettersson,  üeber  die  Bedeatnng  der 
LcidaMjten  bei  der  intraperitonealen  Infek- 
tion des  Meenohweindiens  mit  Tjjhwh 
badOen,  p.  265. 

Joiias,  Albert,  Ffine  typhoide  I  d^bnt 
bnnqiie,  ayant  aimnU,  d'aboM  Pappendidte, 
peii  la  grannlie.  Hort.  A  Pantopeie,  ni 
ippendicite  ni  mtaingite,  maSs  Uaions  de 
am  typhoide  «reo  pMtonite  par  propa- 
«■don,  p.  265. 

Btrtel  uid  Nenmann,  Ljmpliocyt  nnd 
Tnbeikelbaflillna,  p.  265. 

Fermi,  Die  aaodiarifiaierende  Wixknng  des 
Bml  tnberenloeis,  p.  266. 

▼.  Dingern,  Beitrag  snr  TnbeAnloaefrage 
nf  Grand  «xperimcnteiler  Untersaehnngen 
a  anihropoidep  Ailen,  p.  266. 


Biehet,  Gh.,  De Palimentation dans  la  taber> 

cnloae  ezpftrimentale.    Inflnenoe  noeire  de 

la  Tiande  eoite,  p.  266. 
Edena,  Ueber,  die  Hinfigkeit  der  piimiren 

Darmtnberknloae  in  Berlin,  p.  266. 
Grofimann,  Karl,  Lepra ophthalmiea,  with 

a  dewription  of  easea  ezamined  at  the  leper 

hoapltal  in  Langemea»  loeland,  in  1901  and 

1904,  p.  266. 
Loghem,    Znr  Kasoistik    der  Btreptothiix- 

pjimie,  p.  267. 
Martini  nnd   Bohde,   Ein  Fall  Yon  Me- 

ningokokken-Beptfkimie  (Meningoeoeeos  in- 

traeeUnlaiis  Weiofamlbanm-Jlger),.  p.  267. 
Kalber  lab,  Znr  bakteriologiaehen  Diagnoae 

desWeiehselbanmsehen  Meningoeoeeos,  p.  267. 
8oheller,  B.  nnd  Btenger,  P.,  Ein  Bei- 
trag snr  Pathogenese  der  Diphtherie,  p.  267. 
Cal motte  et  Breton,  Note  snr  Pinfeetfon 

ankjlostomiasiqne    ezpteimentale    ehes    le 

ohien,  p.  268. 
,  Contribndon  h  P^tnde  de  Pinflnenoe  dn 

sei  marin  snr  P^rolntion  des  OBnli  et  larres 

de  Pankylostome  dana  les  galezies  de  mines 

de  hnille,  p.  268. 
Nagel,    Ueber    einen    Fall   Yon   Infosorien- 

Enterttla,  p.  268. 
Wagener,  C,  Weitere  Unteisnchnngen  ftber 

Oxyniis  rermioolaris  in  der  Darminuid  des 

Menschen,  p.  268. 
Edens,  Ueber  OzToris  Termionlaris  in   der 

Darmwand,  p.  269. 
Laengner,  Ueber Pentastomnm dentionlatnm 

beim  Menschen,  p.  269. 
Kabln koff,    Th.,    MnlÜple    Echinokokken 

der  Banchhölile,  p.  269. 
Goebel,  Carl,  Znr patliologisohen  Anatomie 

der  Bilhandakrankheit,  p.  269. 
Majr,  E.,  Ueber  den  EinflnB  Ton  Nentral- 

salien  auf  Fftrbbarkeit  nnd  Fizierong  des 

nerrOsen  Gewebes.  (Ein  Beitrag  snr  Kennt- 
nis der  Kolloide),  p.  270. 
Bertarelli,  Ueber  ^ie  Antilipase,  p.  270. 
Wohlgemnth,  J.  nnd  Nenberg,  C.,  Znr 

Frage   des  Voikonmiens  Ton  Aminosftnren 

im  normalen  Han,  p.  271. 
Aehard,  Ch,  et  Paissean,  G.,  Elimination 

compartede  ohlornradesodinm  et  de  Pni^ 

simnltantoent  injeetfs,  p.  271. 


SM    - 


H«8S,  C  und  Eönifr,  P.,  EzperiiMnttll« 
Utttenndmiigai  über  Aatiklteper  gtgm  Nete- 
haatelomento,  p.  271» 

Bang  und  Foriim«ii,  Unleniiehiiiigai  Aber 
die  HliiiolyBinbildang,  p.  272. 

Lftdko,  Weitere  Beteige  tm  Btaioijwb, 
p.  272. 

Lamboiie  el  Siiennon,  Alezine  et  leoeo» 
ejrte,  p.  272. 

I'ibiger,  J.,  Beitrige  gor  Kenntnis  des  welb- 
liehen  Sehehuwittertans,  p.  273. 

Lotsoh,  üeber  Atreelm  enl  reeioelliy  p.  278. 

Kirohmajer,  L.,  Ein  Beitrag  tu  den  Qe^- 
■i^btunißbUdongen,  p.  274. 

Gbartier,  MongoUemw  mit  aeltener  MiB- 
bUdnng  det  Heraens,  p.  274. 

Ludwig,  Freund,  Ueber  Hypophalangie, 
p.  274. 

Kftbler,  Doppelseitiger,  leilwelser,  kongeni- 
taler Tlbiadefekt,  p.  274. 

Boskosebnj,  Fr.,  Ein  Fall  Ton  ange- 
borener, Terorbter  Yerbildnng  beider  Kide- 
nnd  laienbogengelenke,  p.  274. 

Heidenhain,  L.,  Oesehiehte  efaies  FaUes 
▼on  chnmiseher  Inkanemtlon  des  Magens 
in  einer  angeborenen  ZwewhfeHahernie, 
welcher  dnreh  L^paratomie  geheilt  wurde, 
mit  anschließenden  Bemerkungen  ftber  die 
IfOgliehkeit»  des  Gardlaflaroinom  der  Speise- 
r5hre  su  rssesleren,  p.  275. 

Dazenberger,  J.,  Ein  Fall  Ton  Zwereh- 
fsUshemie  mit  lli^^ruptor,  p.  276« 

Matti,  H^  BeitrKgesnrChlruigledesHagen- 
krebecs.  Geber  07  (101)  ICagenrasektionen 
w^gen  Carsinom,  mit  BerftelQriQhtigong  der 
Femresultale  hinsichtlieh  BadikalheÜung 
und  Wiederheiatellung  der  Magenfunktiooen, 
p.  276. 

Peruta,  F.,  Zur  Kenntnis  der  Hi^eneolon- 
fisteln,  p.  276. 

Boger,  H.,  Des  htaionhagies  gaatrlques  dana 
les  inteetions  ezpirimentalea  du  caeonm, 
p.  276. 

Biedel,  üeber  gedrehte  Net^gssehwfilste  mit 
und  ohne  Bmdi,  p.  277. 

— ,  Ueber  die  Drehung  der  Appendiees  epi- 
ploicae  und  ihre  Folgen  (Corpora  aliena  und 
Stränge  im  Bauche),  p.  277. 

T.  B  r  u  n  s ,  Bmcheinldemmung  einer  Appendix 
epiploica,  p.  277. 

Hansen,  Th.,  Ueber  die  Htnfigkeii  ange- 
borener Brudisioke,  p.  277. 

Meyer,  L.,  Ueber  DarmTerengerung  nadi 
blutiger  oder  unblutiger  Beposition  einge- 
klemmter Br&che,  p.  278. 

Lauenstein,  C,  ,^wel Dünndannschlingen" 
im  eingeklemmten  Bruch,  p.  278. 

Lorenz,  H.,  Ein  Beitrag  sur  Lehre  ron  der 
luTaginatlon,  p.  270. 

Hermes,  Ueber  SpontanabetoBung  einer  Darm- 
invagination,  p.  270. 

Delkeskamp,  Ueber  Yolyolas  der  Flexura 
sigmoidea  bei  Hirschsprungscher  Krankheit, 
p.  270. 


Y.  Hueber,  E,  Eine  seltane Ursaehe  innerer 
Einklemmung  p.  280. 

T.  Grejera,  W.,  Ueber  die  oberhalb  Ton 
DickdaiuiTeiungerai^ien  anllrelenden  Darm- 
geaehwftre,  p.  280. 

Payr,  E^  Ueber  eine  eigentftmllehe  Form 
ehronlsoher  Diekdarmstenoae  an  der  Flexura 
eoU  alnistr»,  p.  280. 

Boith,  Otto,  Die  Fttllungs^railiiltnlsse  dm 
Dickdarmes  und  ihre  Bedeutung  Ar  die 
Enteroptoee  und  Obetipation,  p.  280. 

Bittorf,  Zur  Pathogenese  der  angeborenen 
StuhlTerrtepfnng  (HiisehaprangsolM  Krank- 
heit), p.  281. 

Michaelia,  E.,  Die  operatiTe  Behandlung 
der  PeritypUitis,  p.  281. 

Eostowaew,  Ueber  die  epidemiaehe  Natur 
der  Perityplilitis  und  dersn  Bealehungen  in 
Inflnenaa  und  anderen  InfektloDiknmkhellsn, 
p.  282. 

Oberndorfer,  Beitrige  sur 
Anatonie  der  fj^imlscihon 
p.  282. 

Koraeh,  Ueber  Appendioitis  larvata»  p.  288« 

Morian,  Eich.,  Ueber  die  Douglsaslteriiugi  ii, 
p.  283. 

Lauenatein,  C  und  BoTeaatorf«  H., 
Wie  ist  die  Entstehung  der  BlulugeB  in 
der  Schleimhaut  operaÜT  entlaniter  Wum- 
fortsltae  su  erklirenT  loabeeondere;  Ist  es 
wahraeheinUeh,  daB  diese  Mdeimhantldu- 
tungen  surfidsuAhran  aind  auf  die 


Meaenteriolnms  wlbrend  der  Ope- 
ration? p.  288. 

MOnekeberg,  J.  G.,'  Die  Tomoiun  der 
Glandula  earoüea,  p.  284. 

Mulon,  P.,  Lee  gümdes  hyperteodTas  ou 
organes  eluomafBnea»  p.  285. 

Nicolaa  et  Bonnaniour,  Karyokintse  dans 
la  surrtoale  du  lapin  rabique,  p.  285. 

Lakaeh,  F.,  FunktioosstSrungen  der  Neben- 
niere bei  Allgemelnerkiankimgan,  Intoxi- 
kationen und  Infektionen,  p.  285. 

Bogomolea,  Zur  Frage  über  die  Verliide- 
rungen  der  Nebennieren  bei  experimenteller 
Diphtherie,  p.  285. 

Gierke,  Edgar,  Ueber  Knoehenmarfcage- 
webe  in  der  Nebenniere,  p.  286. 

Schönborn,  S.,  Ueber  AkromegaUe,  p.  286. 

Pol,  P<  K.,  Familiäres  Vorkommen  too 
AkromegaUe  und  Myxödem  auf  luetisdier 
Grundlage,  p.  286. 

▼.Hansemann,  D.,  Sehilddrfkse  und  Thymus 
bei  der  Basedowschen  Krankheit,  p.  286. 

Aesohbacher,  Ueber  den  EInfluB  krank- 
hafter Zustinde  auf  den  Jod-  und  Phosphor- 
gehalt  der  normalen  SchilddrGse,  p.  286. 

Sarbaoh,  Das  Verhalten  der  Schilddrfiee  bei 
Infektionen  und  Intoxikationen,  p.  287. 

Literatur,  p.  288. 


I  FMto)  In  . 


CENTRALBLATT 


für 


lUpuaiie  Paiholoiiie  njatboloipiiiilui  inatomie 

Amtliclies  Organ 
der  deutsclien  Patliolosisclien  Gesellschaft 


B«grflndet 


weil  Profi  Dr.  B.  Ziegler 

in  Rvilyiii|[  L  B. 


Bedigiert 


XYILBand. 


Pro!  Dr.  M.  B.  Solixnidt 

in  StaBbnif  L  & 
Verlag  tob  Cluster  Fbeher  in  Jeiuu 

Jena,  aD>  April  lIHHL  |      No.  S. 


Dm  Centnlblatt  filr  AllKemeiiie  Pathologie  n.  Pathologische  Anatomie  encheint  in 
Nommeni  von  swei  bis  drei  Dnickbogen;  zweimal  monatlich  gelangt  eine  Nummer 
nr  Aoigabe.    Der  Umfimg  des  Jahrgangs  betitgt  65  Dnickbogen.    Das  Abonne- 
ment fttr  das  Centnlblatt  kostet  24  Mark  fBtar  den  Band  (24  Nummern). 


Originalmittellungen. 


üeber  Endoearditls  toberonloaa  parietelie. 
Von  Dr.  Walter  H.  Sehultie, 

Awtrtimt  am  pcUiologiaoh-aiiatoniiaoheii  Institat  n  Freibvrg  L  Br. 

(Ans  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Freiburg  L  Br.) 

Aortenintima  und  Endokard  sind  selten  Sitz  tuberkulöser  Verände- 
nmgen.  Am  h&ufigsten  mögen  sie  noch  durch  Uebergreifen  eines  tuber- 
kidöBen  Proseeses  von  der  Nachbarschaft  aus  in  Ifitleidenschaft  gesogen 
werden,  wobei  dann  aber  Intima  und  Endokard  mehr  eine  passive  BoUe 
ipiden,  sich  nicht  in  erhöhtem  MaBe  am  Entzfindungsprozesse  beteiligen, 
üin  tuberkulöses  Gtewebe  liefern.  Es  w&re  deshalb  fitlsch,  hier  von  einer 
toberkulösen  Endaortitis  resp.  Endocarditis  zu  sprechen. 

Am  ehesten  kommt  eine  echte  tuberkulöse  Endocarditis  an  den  Klappen 
zur  Beobachtung.  Witte  hat  kürzlich  einen  charakteristischen  Fall  oe- 
sdirieben  und  auAer  einer  großen  Zahl  zweifelhafter  Beobachtungen  drei 
sicher  einwandsfreie  Fälle  von  Tuberkulose  der  Herzklappen  aus  der  Lite- 
ratur zusammengestellt  Was  die  Tuberkulose  des  fibrigen,  des  Wand- 
endokards,  anbetrifft,  so  ist  die  Bemerkung  Weigerte  bekannt:  ,,Die 
Miliartuberkulose  des  Herzens,  spezidU  die  des  Endokards,  gehört  geradezu 
za  den  fast  regelmäßigen  Vorkommnissen  bei  akuter  allgemeiner  Miliar- 
tQberkulose.'^  Er  meint,  daß  der  „einigermaßen  QeQbte*^  bei  gründlichem 
Nachforschen  sehr  h&ufig  kleinste  Tuberkel  auf  dem  Endokard,  dasselbe 
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Bach  innen  deutlich  überragend,  anfreffen  könnte.  Als  LieblingssitK  gibt 
er  den  Gonos  arteriosos  dezter,  überhaupt  das  Endokard  des  rechten  Ven- 
trikels an,  eine  Beobachtung,  die  mah  mit  Leichtigkeit  bestätigen  kann. 
Benda  war  es,  der  darauf  hinwies,  daß  jene  von  Weigert  besdiriebenen 
Herztuberkel  keine  echten  Endoka^tuberkel  seien,  sondern  nur  Organ- 
tuberkel, unter  dem  Endokard  gelegene  Eruptionen,  was  er  mit  der  Elastica- 
flürbung  deutlich  nachweisen  konnte.  Die  echten  Endokardtuberkel,  meist 
stftrker  vorspringend  als  die  Organtuberkel,  bei  denen  es  sich  um  eine 
alleinige  Infektion  des  Endokard  entweder  direkt  vom  Blutstrom  aus  oder 
auf  dem  Wege  der  kleinsten  HerzgeftSe  handelt,  liegen  nur  im  Endokard 
und  sind  vom  Myokard  durch  elastisches  Gewebe  getrennt,  auch  viel  sel- 
tener Natur.  Benda  scheint  nur  einen  einzigen  Fall  beobachtet  zu  haben. 
Schreibt  er  doch:  „In  einem  einzigen  Fall  habe  ich  einen  solchen  frischesten 
Intimatuberkel  auch  auf  dem  Endokard  eines  PapiUarmuskels  der  Mitralis 
in  Pr&paraten  meines  Schillers  Herrn  cand.  med.  Oierke  unerwarteter- 
weise gefunden.^  Ob  sonst  vielleicht  derartige  frische^ Intimatuberkel  be- 
obachtet worden  sind,  l&ßt  sich  nur  schwer  sagen.  Wenn  man  die  zer- 
streute Literatur  darüber  durchsieht,  findet  man  in  verschiedenen  Arbeiten 
derartige  kleine  Tuberkel  auf  dem  Endokard  erwähnt,  aber  fast  nie  ist 
eine  schärfere  Abgrenzung  gegenüber  den  Organtuberkeln  gemacht,  so  daß 
man  nur  Vermutungen  anstellen  kann.  So  gehören  die  von  Schuchardt 
beschriebenen  Tuberkel  wohl  sicher  in  die  Oruppe  der  Weigertschen 
„Endokardtuberkel*^  (Organtuberkel  nach  Benda).  Anders  mag  es  sich 
dagegen  in  dem  Fall  von  Auch6  et  Ghambrelent  verhalten.  Diese 
Verfasser  beobachteten  in  einem  Fall  f&taler  tuberkulöser  Klappenendo- 
carditis  außerdem  an  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels  zwischen  den  Tra- 
bekeln  einen  miliaren  Tuberkel,  der  bei  dem  Fehlen  sonstiger  Tuberkulose 
im  Körper  und  bei  der  vorhandenen  Infektion  des  Endokuds  an  anderer 
SteUe  wohl  als  erste  tuberkulöse  Erkrankung  des  Wandendokards  anzu- 
sprechen ist.  In  der  Aorta  kommen  reine  Intimatuberkel  häufiger  vor 
(z.B.  Fälle  von  Benda,  Forssner,  Witte  u.  a.)  und  auch  in  den 
übrigen  Arterien,  besonders  häufig  in  dm  Arterien  von  Milz,  Niere  und 
der  Pia.  Noch  kürzlich  hatte  ich  Gelegenheit  in  dem  Präparate  einer  tuber- 
kulösen Meningitis  in  einer  kleinen  Arterie  einen  vollständig  der  Intima 
angehörigen  Tuberkel  zu  sehen.  Eine  Abbildung  desselben  wird  in  der 
11.  im  ^scheinen  begriffenen  Auflage  des  spezieUen  Teiles  von  Zieglers 
Lehrbuch  Platz  finden. 

Schwieriger  in  ihrem  Verhalten  ^m  parietalen  Endokard  zu  beur- 
teilen sind  die  häufig  beschriebenen  Herzthromben.  Es  existieren  darftber 
Fälle  von  Letulle,  Lanceraux.  Klebs,  Ghiari,  Leyden,  Auch^- 
Ghambrelent,  Birch-  Uirschfeld,  Eotlar,  Weichselbaum, 
Warthin,  Norris.  Meist  handelt.es  sich  um  derbe,  oft  verkäste,  ziem- 
lich ausgedehnte  Thromben  mit  dem  häufigsten  Sitz  im  rechten,  seltener 
im  linken  Herzohr  aus  typischen,  baciDenhaltigen  Tuberkeln  und  verkästen 
Massen  aufgebaut  Ueber  die  Entstehung  des  tuberkulösen  Prozesses  sind 
die  Autoren  noch  verschiedener  Meinung,  einige  (z.  B.  Blrch-Hirsch- 
feld)  nehmen  an,  daß  die  TüberkelbaciUen  primär  an  die  unversehrte 
Herzwand  gelangt  sind  und  durdi  ihre  Einwirkung  eine  spezifisch  tuber- 
kulöse Schädigung  des  Endokards  mit  sekundärer  Trombenbildung  voran- 
laBten.  Andere  (Kotlar)  halten  die  Tuberkulose  fOr  erst  sekundär  in 
einem  schon  bestehenden  Thrombus  entstanden  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
läfit  sich  naturgemäß  eine  Entscheidung  dartlber  bei  dem  Alter  des  Pro- 
zesses nicht  fiülen,  möglich  daß  auch  beide  Entstehungsmodi  (Geltung  haben. 
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KOrzlich  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  za  beohacAtoo,  der  auch 
roerst  die  Frage  nach  einem  taberknlösen  Thrombus  aufkommen  ließ,  mch 
aber  bei  genauer  üntersuchong  ids  einer  der  seltenen  FAUen  echter  Wand- 
endokardtaberkolose  erwies.  Deswegen  und  wegen  seiner  yolbt&ndigen 
Aetmlichkeit,  ja  Identit&t  mit  Befanden,  die  von  anderen  Autoren  an  der 
Aorta  erhoben  sind,  sei  er  in  Kürze  mitgeteilt. 

£b  handelt  sich  um  den  11-jihrigcn  KsAben  J.  8dL,  der  am  22.  Juli  1905  anter 
den  Zddien  der  Miliartuberknloee  zn  Grande  ging.  Bei  der  Sektion  fand  ich  nebeu 
ikater  aUeemeiner  Idßliaitaberkuloae,  die  beBonden  deatlich  an  Langen,  Milz,  Nieren, 
Leber  and  Hers  an  erkennen  war,  neben  anageddinter  tnberkalfiaer  Garies  mdirerer 
BrartwiiMkOmr  mit  über^matcroAen  SenkangaabeoeaBen  im  linken  Paoaa  und  in  der 
redbn  Seite  oea  rechten  Paoaa  Dia  an  daa  ligameotom  Poapartii  heran,  neben  Taber- 
biloee  der  FoAwanelknochen  and  taberkaldeen  Abaceeaen  am  Halae  folgenden  Befand 
im  Herzen: 

Herz  von  entaprechender  GrOfie,  ESappen  überall  intakt  und  achluAffihig.  Mua- 
knktor  blaA,  braunrot  Unter  d«n  Ekdokud  des  rechten  Ventrikels  dicht  am  Abeang» 
<kr  PnhnooaJarterie  finden  sich  mehrere  eubmiliare  weiAe,  nicht  ToisiiringeDde  KnGt- 
chen.  An  dem  Tocderen  Pi^llarmoakel  des  linken  Ventrikek  3  nun  von  der  Spitze  ent- 
&nt  lieht  man  ein  polypenartig  eebautee  Gebilde  Ton  ungefShr  */,  GrOfie  des  Papillär^ 
mnikelB  mit  danner  JBaaia  ihm  aimtzen.  Der  Zapfen  iat  oa.  7  mm  hmr.  miAt  an  der 
Mterten  Steile  4  mm  und  dort,  wo  er  der  flerswand  auliitst,  1,6  mm.  Daa  freie  Ende 
iit  aach  der  Aorta  zu  gerichtet  und  endet  in  einer  atumpfeo  Herromgani;,  die  wie  an- 
wfawen  analst.  Die  Farbe  dea  Polypen  iat  graugdbi  die  Konaietenz  wewh,  am  freien 
&Mle  hui  zerbröckelnd. 

Bei  der  mikroakopiachen  ünterauchang  erweiat  dch  der  ganze  untere  atielartige 
Teil  des  Griiildea  aa%ebaat  ana  tyj^achem  tuberkolteen  Granulationegewebe  mit  deut- 
fichoii  enitheloiden  rieaenzeUenhaltigen  Tobe^ehi.  Daa  Gewebe  zwiachen  den  Taberkeln 
liit  eicn  mittela  der  y^an  Gieaon-Firbnng  ala  kernreichea  Binderewebe  erkennen. 
Bo  Ten  der  Tuberkel,  beaondera  die  mehr  nach  dem  Lumen  gemenen,  aind  im 
Zentnun  Terkiat  In  dettk  breiteren  Teil  dea  Polypen  iat  tou  typiachen  Tuberkebi  nichta 
mehr  za  erkennen.  Hier  findet  aich  eine  zum  Teil  erweichte  und  auAgeMlene  yerklate» 
mit  ahlTBirlHai  Leokocyten  duichaetzte  Maaae,  die  aich  nach  der  Weigertachen  Fibrin- 
Bethode  nicht  tinmeren  UUit 

Kur  ranz  amen  iat  dem  Polypen  ganz  wenig  Fibrin  auMaffert  Aof  die  Herz- 
wiDd  hat  me  tubcrkulOae  Wucherung  nvgenda  in  atirketem  Malte  übemgiüfen.  wie 
die  ElMticafiiinmg  deatlich  erkennen  liAt  Die  elaatiachen  Faaern,  zofäU^^im  Scfaiif- 
Mfanitt  getroffen,  zidben  in  den  meiaten  Schnitten  in  kontinuiemcher  Laa»  zwiachaQ 
Herznmakwhrtnr  und  Polyp  hin.  Nur  an  einer  Stelle  rast  ein  Tuberkelknoten  zor 
Hüfte  in  die  Herzmuakufatur  hinein,  zur  anderen  Hüfte  gebdrt  er  noch  dem  Polypen 
>  an  dieaer  Stelle  aind  die  elaatiacben  Faaern  auch  nur  undeutlich  zu  yerfolflen,  an- 


oend  atark  ani^plittert    Die  Färbung  auf  Tnberkelbadllen  ergibt  daa  Vo 
iein  von  zahlreichen  Bacillen  aowohl  in  den  typiachen  Tuberkehi  ala  auch  in  der  kiaigen 


Um  es  kurz  zosammeiunifiaaseTi,  haben  wir  es  atoo  zu  tun  mit  einer 
pdypösen  Terkftsten  tabeAnlösen  Wucherong  des  Wandendokards  mit  nor 
geringer  sekundärer  Fibrinauflagerong.  DaB  es  sich  nm  eine  primAre  Er- 
krankung  des  Endokard  handelt  und  nicht  nm  einen  Tom  Myokard  auf 
das  Endokard  übergreifenden  Prozeß,  ergibt  anfs  sicherste  die  Elastica- 
ftrbnng  und  gdit  anch  aus  dem  Yollst&ndigen  Intaktsein  des  Myokards 
henror.  6^en  Infektion  eines  schon  länger  bestehenden  Thrombus  spricht 
die  starke  Epische  tuberkulöse  Veränderung  am  Ansatz  des  Zapfens,  der 
Mangel  von  roten  Blutköroerchen  im  Aufbau,  das  Fehlen  jeglicher  Sdüch- 
tong  oder  thrombusähnlichen  Aufbaues,  der  Sitz  an  einem  Papillarmuskel, 
wo  Thromben  kaum  beobachtet  worden  sind.  Auch  die  ganze  Oesialt  ist, 
weon  sie  auch  deijenigen  klappentaschenständ^er  Thromben  ähnlich  ist, 
ftr  die  Gefl&Btuberkulose  aufierordentlich  charakteristisch. 

Diese  tropfenartige,  polypöse  Form  ist  schon  von  Weigert  f&r  die 
Tnberindose  der  Venen  beschrieben  und  trotz  der  großen  äußeren  Aehn- 
fictteit  mit  thrombotischen  Prozessen  fflr  unabhängig  von  dem  Vorgang 
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der  Thrombose  als  charakteristische  Wacherong  des  tabeiindfeen  Prosesses 
angesehen  worden.  Weigert  weist  auf  eine  Bemerkang  Virchows  Uo^ 
daS  anch  sonst  fthnlich  gebildete  taberkoKyse  Herde  Yonommen,  nftmlich 
im  4.  Himventritel,  wo  in  die  Himkammer  Yorspringende  polypöee 
Wucherungen  nicht  sdten  beobachtet  wwden.  Auch  für  die  Implantations- 
tcberkel  des  Bauchfells  (Douglas)  ist  nach  Ouyot  ein  polypöses  Auf- 
treten charakteristisch,  wenn  auch  nicht  konstant  Derselbe  Autor  erwähnt 
audi  einen  im  hiesigen  pathologischen  Institut  beobachteten  Fall,  wo  sich 
auf  dem  Epikard  am  linken  Band  des  Septum  interventriculare  ein  linsen- 
großes gestieltes  Eörperdien  fand,  das  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ÜB  ein  Solitftrtuberkel  erwies.  Gerade  die  letzten  Fälle  sim^fBr 
die  Beurteilung  unseres  Falles  wichtig,  da  sie  beweisen,  daß  unabhängig 
Yon  dem  Vorgang  der  Thrombose  die  direkte  Ansiedlnng  Yon  Tuberkel- 
bacillen  auf  einer  serOsen  Elaut  zur  Bildung  eines  polypiysen  Konglomerat- 
tuberkels fahrt. 

Fflr  die  «Arterien,  besonders  die  Aorta,  ist  der  gleichen  eigentHmlichen 
Form  tuberkulöser  Intimaherde  mannigfach  Erwähnung  getan.  Als  Beispiel 
mag  hier  kurz  die  Beschreibung  Stroebes  Platz  finden: 

„In  der  Aorta  ascendens  springt  2  cm  oberhalb  des  Sinus  ValsalYae 
an  der  nach  dem  rechten  Vorhof  zu  gelegenen  seitlichen  Wand  ein  kleiner 
Zapfen  von  7  mm  Höhe  und  3—4  mm  Dicke  in  das  Lumen  vor,  welcher 
der  Aortenwand  au&itzt  und  an  seiner  unregelmäß^  buckeligen  und  etwas 
reichen  Oberfläche  aus  hellgelbUohem  Fibrin  mit  kleinen  anhaftenden  Gmor- 
bdägen  zu  bestehen  scheint  Oegen  das  abgerundete  freie  Ende  nimmt 
der  Zapfen  etwas  an  Dicke  zu,  so  daß  er,  da  seine  der  Aorta  anhaftende 
Partie  etwas  dünner  ist,  im  ganzen  die  Form  eines  kleinen  Polypen  besitzt^ 

Die  Gestalt  erklärt  sich  leicht  aus  den  Strömungsverhältnissen.  Sie 
ist  bedingt  dadurch,  daß  die  in  das  Lumen  hineinwuchemden  Tuberkel- 
massen gemäß  der  Stromrichtung  von  ihrer  Wachstumsriditung  abgebogen 
und  zapfeÄförmig  ausgezogen  werden,  ähnlich  wie  man  dies  bei  in  (JefilBe 
hineinwuchemden  Tumormassen  zu  sehen  Oelegenheit  hat.  Ob  die  Lokali- 
sation auf  einem  Papillarmuskel  der  MitraUs  charakteristisch  oder  nur  Zu- 
fall ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  immerhin  ist  es  aufiEallend,  daß 
auch  der  Yon  Benda  erwähnte  Tuberkel  Oierkes  auf  einem  Papillar- 
muskel der  Mitralis  saß  und  auch  Letulle  einen  tuberkulösen  Herd  auf 
einem  Papillarmuskel  erwähnt 

Daß  fQr  unseren  Fall  die  Erkrankung  des  Wandendokard  die  Ursache 
fttr  die  akute  allgemeine  Miliartuberkulose  gewesen  ist,  ist  möglich  und 
sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  ganz  sicher.  Denn  bei  der  ausgedehnten 
alten  Knochen-  und  Organtuberkulose  wäre  immerhin  die  MöglicUroit  des 
Vorhandenseins  weiterer  bei  der  Sektion  nicht  aufgefundener  Oefiißherde 
nögUoh.  Jedenfalls  ist  dem  Verlangen  Weigerts  nach  einem  infektions- 
tflchtigen  Oefäßherd  als  Ausgangspunkt  der  Miliartuberkulose  in  der  Endo- 
kardtuberkulose genfigt 

Es  ist  interessant  zu  sehen,  aber  schließlich  auch  nicht  Yerwunderlich, 
daß,  abgesehen  von  den  besonderen  Eigentümlichkeiten  des  Klappenendo- 
kards, Endokard  und  Aortenintima  gegenüber  der  Einwirkung  der  Tuber- 
kulose sich  äußerst  ähnlich  verhalten.  Hier  wie  da  haben  wir  am  häufig- 
sten ein  Uebergreifen  dnes  tuberkulösen  Prozesses  von  der  Nachbarschaft 
aus,  hier  wie  da  das  Vorkommen  reiner  miliarer  nicht  verkäster  Tuberkel, 
und  während  für  die  Aorta  die  3.  Form  die  tuberkulöse,  verkäste  poly- 
pöse Wucherung  schon  länger  bekannt  ist,  ist  durch  meinen  Fall  das  gleiche 
Vorkommen  auch  für  das  Endokard  sichei^stellt 
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Natekdnuk  verboten, 

Bericht  tbex  die  Yerhandlimgeii  der  Iteliesieolieii  Pafho- 

li^^iscKen  OeMllschaft  auf  der  8.  Tagung  i&  Born 

Tom  36.— 89.  Apxfl  1905. 

Von  Prof.  0.  Barteed,  Siena. 

I.  ßitsüng  26.  April,  VoraitEender  Prof.  P.  Fol. 

VortrXge. 

A.  Cesarls-l^eMel:  BeobacbtanRen  fiber  das  Blnt  (Von  einem  in  den 
einkernigen  Lenkocyten  der  Meerachweincben  eingeacbloaaenen 
Körper.) 

Unich  friache  Färbungen  dea  MeerachweincbenblQteB  mittels  Tencbiedener  Fvb- 
itoffe,  beaondefB  mit  Brillanikreeylblan,  kann  in  vielen  einkenÜBen  Lenkocyten  ein  aich 
leicht  fiirbeiider  fänacbloAkArper  nachgewieaen  werden.  Sein  vertudten  ist  veiaohiedea 
je  nach  dem  angewandten  Farbitoff.  Aehnliche  Zelleneinachlüaae  können  mach  in  den 
zweckmifiig  fixierten  und  gefirbten  blutbildenden  Oi|sanen  eu  Tase  sef ordert  wefden; 
man  kasn  aie  damen  weder  im  drkulierenden  Binte  nodi  in  den  biailmdenden  Omnea 
wfluend  der  EmBryonalentwicklnng  finden.  Der  A.  adüieit  die  Annahme  ana,  <fifi  ea 
•ich  dabei  om  intraodlnlire  Himatosoen  oder  nm  eine  Form  von  ZellenphaKocjtoiie 
handelt;  er  iät  vielmebr  anr  Annahme  geneigt,  da6  ea  aich  dabei  mn  eine  Senettona- 
phaae  der  einkemirai  Lenkocyten  handelt,  die  einen  ▼erachiedeoen  Farbenton  mniüber 
den  verMhiedenen  jParbatoffen  ala  eme  cnemiache  Erachainnng  in  Beeng  anTcue  yer- 
Bchiedenen  Beaktionen  ihrer  Beatandteile,  aowie  eine  TenMihiedene  Qmppiemng  ihrer 
Bertandtrile  infolge  einea  phyaikaliachen  voigangea  in  Znaanmieohang  mit  einer  ver- 
flcfaiedcnen  Moleknlarkonaentration  ihrer  Beatandteüe  aelbat  nnd  dea  mit  ihnen  in  Be- 
liUmmg  gebrachten  Faibltotoffea  leigt  Bemerkenawert  iat  Inner  die  Tataache,  daft  die 
lUnihl  d«  mit  Kinacblibwen  yenMäenen  £änkemign  nooh  FMtrt^iiohen  enthält,  die 
in  den  Yon  Einachiaaaen  freien  Einlmigen  bestin^'  fehlen. 

1)  Anafübrlicbe  litarataraniaauneiieteUiingen  bei  Foraanar  «ad  Witt«. 
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A«  Pepere:  Zur  polycyBtischen  Entartung  der  Lange. 

Der  Tom  A.  beecfanebeoe  Fell  ist  wichtig,  aowohl  wweo  des  von  der  Ptitientin  cr- 
leiclilen  Alten  (16  Jahre),  eowohl  auch  w^gen  w  groden  Anedehnnng  der  Verindening, 
die,  man  kann  tagen,  eich  aal  dae  gerne  lAugeoparenchym  anegebreitet  hatte.  Der  A.  be- 
■oluraibt  eingehend  dae  mikroekopieche  Aiueelien  der  Verfindeninff  und  aue  der  Qe- 
eamtheit  der  beobechteten  Encheuiungen,  im  weeentlichen  nimlicn  ane  der  Struktur 
dee  8t&ligewebee ,  aue  dem  TfiUiffea  Fdilen  Ton  Knorpel,  ane  der  Unordnung  der 
MuekeLelemente,  ane  dem  VorhanoenBein  Ton  IStalem  LungengeiPfibe  und  ane  den  all- 
mihüchen  Uebergingen  deeeelben  in  die  c^tiechen  Partieen  echlieftt  er  auf  eine  kon- 
genitale  Verinderung.  Unter  allen  in  der  Literatur  beBchriebenen  Fällen  findet  er  Ana- 
logee  nur  in  den  yon  Dioniei  beschriebeoen  und  von  ihm  im  Sinne  ^iner  ange- 
borenen Erkrankung  gedeuteten,  die  anatomisch  der  polycyetiBGhea  angeborteen  Niere 
SU  vcffKleichea  ist. 

£  Bett:  Ueber  die  pseudovalvulftren  Bildungen  des  Endocartfe 
der  Herzkammer  wand. 

Eb  handelt  eich  um  multiple  begrenzte  Erhebungen  dee  Herzkammerendocerde,  die 
derartig  angeordnet  sind,  daß  eie  kteine  SemilunarUappen  yortioechen.  Hietologiech 
kommen  diese  Erhebungen  der  Endocaidstruktur  Behr  nane,  bloß  das  elaBtieche  EUement 
ist  weniger  rqgelmfifiig  angeordnet  und  an  vielen  Stellen  zu  einem  feinen  Staub  zedegt. 
Die  Veränderung  wurde  vom  Verf.  in  zwei  Fällen  gefunden.  AuBschlieftend,  daß  e» 
eich  um  des  Resultat  von  chroniBcher  parietaler  EndocarditiB  oder  um  eine  Folge  Ton 
einer  fötalen  EodoceiditiB  handelt,  nimmt  der  A.  an,  daß  es  sich  um  eine  Störung 
der  ersten  Herzbildung,  um  eine  teratologische  Erscheinung  handelt.  Diese  Idi^pen- 
ähnlichen  Gebilde  wären  in  letzter  Instanz  nichts  anderes  als  abnormerweise  ange- 
ordnete MuBkelbrücken,  die  eine  Bindegewebsumwandlung  erfaüiren  haben,  mit  anderen 
liuekelbundeln  vermischt,  in  denen  ebäfalls  eine  gleiche  Umwandlung  statt&uid. 

N.  TibertI:  Ueber  die  Sekretionsfähigkeit  der  Schilddrüse  unter 
einigen  krankhaften  Bedingungen. 

Der  A.  nahm  eich  vor,  die  Sekretionserscheinungen  der  Schilddrfise  nach  ver- 
ediiedenarti^  Vergiftungen  experimentell  zu  untersuchen,  sei  es  nach  Aufhebung  der 
Nierenfnnktton  duxäi  beraerseitu»  Nierenezstirpation,  sei  es  nach  HerbeifOhren  eines 
Bchweren  Ikterus,  sei  es  nach  ▼ollständigem  DarmversiBhluß.  Er  untersuchte  ferner  das 
Verhalten  der  Bchilddräsensekretion  beim  experimentdien  Diabetee,  bei  der  Vergiftonff 
durch  TetanuBtoxin,  Bowie  bei  verechiedenartigen  EropffiUlen.  Als  allgemeines  Ergebnis 
aeiner  Untersuchung  fand  er,  daß  in  den  Fällen  von  schwerer  Intoxikation  durch 
endogene  sowohl  wie  durch  exogene  Gifte  die  GianulabiMung  in  den  Zdlen  der  Schild- 
drusenbläschen  beträchtlich  erhöht  iat,  und  ihr  Itfaximum  in  den  an  Urämie  gestorbeaea 
Tieren  erreicht  Die  Qiftsubstanzen  also,  die  in  diesen  Fällen  mit  dem  Blut  sirknlieren, 
wirken  als  Beiz  auf  des  Schilddrüsenepithel,  indem  sie  eine  Steigerung  in  deeeon 
Funktion  heryorrufen,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  E^pereekretikm  der 
Granula  und  manchmal  auch  als  eine  Vermehrung  der  Eolloidsubstanz  zum  Anedmdc 
kommt.  Dieee  Beobachtongen  scheinen  dem  A.  dmitlich  zu  Gunsten  einer  antitoxiaehen 
Funktion  der  Schilddr&se,  wie  sie  zum  ersten  Male  von  Luciani  angenommen  wurde, 
SU  Bpiechen.  Die  in  Fällen  von  Urämie  im  Organismus  angdiinften  toxiachen  Stoffe 
atellen  nach  den  Untersuchungen  dee  A.  den  wirkwameten  Beiz  der  SchilddrSaeneekretion 
dar,  waB  jene  funktionelle  Wechselbeziehung  der  Schilddrfise  und  der  IHefe  bestit^ 
wie  Bie  nach  Feststellung  einer  auf  SchUdarfiaenexstirpation  folgenden  mehr  min£r 
achwecen  Nierenschädigung!  anflenommen  wurde.  Daa  fuchainoj^üle  kömige  SekretionB- 
produkt  ertthrt  die  weitgeoenaaten  Veränderungen  bei  den  Fallen  von  Mhweren  Ver- 
nftungen.  Diea  könnte  zum  Gedanken  führen,  daß  diese  Körnchen  in  irgend  einem 
Zusammenhang  mit  der  immer  nodi  wenig  bekannten  inneren  Sekretion  der  Sehild- 
drfiae  stehen. 

Diakuasion.  Monti:  Die  von  Tiberti  beachriebenen  Erachelnunmi  finden 
eine  Beatätigung  auch  in  der  Beobachtung,  daß  bei  den  infolge  von  anaffedefinten  Ver- 
biennunmi  gei&rbenen  Menacfaen  eine  Anhäufung:  der  fuchainophilen  Komdien  in  der 
Schilddraae  eich  vorfindet  Er  deutet  die  vom  verL  beobaditeten  Erscheinunmi  ala 
den  Auadruek  einer  Schädigung  der  Schilddrüae,  die,  infolge  der  UebertätigkSt  ver- 
ändert, nicht  mehr  die  Kömchen  auazuaoheiden  vermag,  die  eich  infolndeaaen  im  ver- 
änderten Zeilpiotoplaama  anhäufen. 

K.Tlhertt:  Üebertragung  deaTetanuatoxins  auf  die  Nervenzentren 
auf  dem  Nervenweg. 

Wird  Tetanustoxin  unter  die  Haut  eines  Gliadea  bei  einem  für  den  Tetanus  em- 
pfänglichen Tiere  injiziert,  so  wird  eine  gewisse  Menge  des  Toxins  in  den  Nerven- 
atämmen  deaaelben  Gliedea  wiedergefunden,  wie  ea  durch  Inokulation  von  einem  Nerven- 
atOck  unter  die  Haut  einea  weißen  MäiischenB  leicht  nachweiabar  iat  Das  Tetannatoadn 
dringt  in  die  Nervenatämme  hinein  durch  deren  periphere  Endigungen,  da  der  Nervus 
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iichiadicaa  fbum  Meerechweinclieim,  am  Forafnen  iachiadicas  dnrcfaaelmittaDy 
rieh  imiMr  itaik  tocnach  f&r  die  MAoae  erweiBt,  wfihrend  derselbe  in  der  Höhe  der 
Kuabiile  dnrchachiiitteii  (d.  h.  Ton  dea  MnakelD  abj;eCrennt,  in  die  die  Injektion  ge* 
nadit  wird)  entfreder  übenianpt  keine  Totanneeincbeinnngen  hervomift  oder  diese  ganz 
idnradi  nnd  ▼orübembend  idnd.    Bei  direkter  Injektion  von  Tetannstozin  in  das  Imn- 

ÄderNerren  genügen  ganz  kleine  Qaben  desselben,  nm  schwere  Urtannserscheinnngen 
bei  verhiltnisnäftiff  wenig  empfing^ichfln  TiereD  Jierbetzoführen«  Dnrch  intra- 
▼nOee  Inokulation  wird  femer  me  InknbaÜonBzeit  des  Tetanns  erheblich  verkürzt,  nnd 
dien  Verkürzung  tritt  besonders  dann  auf,  wenn  die  Inokolatioo  ins  BQckenmark 
direkt  Mcliah.  Dw  Unversehrtheit  des  Acfasencylinders  ist  von  fundamentaler  fiedeu- 
tojDg  for  (fie  Besoiption  desTetannstoxias  nnd  seiner  üebertra^png  auf  die  Nervenzentren. 
Die  donierierten  Nerven  eignen  sich  nicht,*weder  zur  Besorption  noch  zur  Uebertn^ng. 
Wild  mis  Backenmark  quer  durchschnitten  und  sodann  in  die  Nervi  ischiadici  (bei 
Hondeo)  Tetuiustozin  injiziert,  so  können  sich  die  Folgen  der  Vergiftung  auf  den  Teil 
des  mit  dem  Inokulationsort  noch  in  Beziehung^  stehenden  Bückenmarks  beschränken, 
mid  es  kann  verhindert  werden,  dafl  das  Toxin  sich  auf  die  höheren  Begionen  desselben 
Bfiekenmarks  ausbreitet.  In  den  infolge  von  Durchschneidung  der  betraffenden  Nerven 
Ttdikommen  nervenlosen  Muskdn  treten  nie  Tetanuserscheinungen  nach  Tozininjektion  auf. 
In  all  diesen  Beobachtungen  #nd  in  anderen  weiteren  findet  der  A.  die  Best&tigunff  der 
iraniiiehr  allgemein  angenommenen  Behringsclien  HypoUiese  über  die  dektive  ueber- 
tragimg  des  Tetanustozins  seitens  der  Nerven.  Er  wollte  auch  sehen,  ob  das  Toxin 
durdi  seinen  üebergang  durdi  die  Nerven  etwais»  Verftnderungen  derselben  erzeuf^te; 
m  gdang  ihm  aber,  auäi  dnrch  Anwendung  der  feinsten  Untersuchungsmethoden,  nicht 
«De  Bam  von  Veränderung  festzustellen ;  er  fand  bloA  (und  w^en  seines  konstanten 
AnftreCens  sdieint  ihm  dieser  Befund  wichtig),  daft  in  den  Tetanusnerven  die  sogenannte 
nprimire  FKrbbarkeif  *  von  Bethe  mehr  minder  verindort  ist,  was  zur  Annahme  führen 
wfirde,  dlifi  das  Tetanustoxin  in  seinem  üebergang  durch  die  Nerven  die  chemische 
Zmammensetsnng  der  Nervenfibrillen  mehr  minder  tie^ehend  ändert 

ftanehgtll  und  Kealal:  Die  Veränderungen  der  Speicheldrüsen  bei 
einigen  Infektionskrankheiten.  . 

Bei  der  Diphtherie  fanden  die  Aa.  Zunahme  des  interstitieillen  Bindegewebes,  das 
msnrhmtl  audi  von  HyaUnentartnng  betroffen  ist.  VersrOflemuff  der  LympT 
anhäofungen  dessdben  Bindegewebes  bis  zur  Annahme  des  Aussäens  von  Lv 

Follikeln.    In  den  Ausführnnsssängen  und  in  den  flpeidielgängen  sind  die  Ei       

ZD|eBchwoUen,  abgestoien  una  haben  ihre  normale  Streifung  verloren.  Die  sezermerenden 
T^sthehen  zeigen  sidi  ebenfslls  oft  als  angesehwollen,  in  uirem  Basalabechnitt  vakuoli- 
riert  und  maramial  auch  abgestofien.  Derartige  Veränderungen  treten  besonders  in  der 
SubsuxiUarisdr&se  hervor,  weniger  dentlidi  m  der  Bnblingnalis.  Dieselben  Ver- 
iaderangen,  jedoch  in  einem  viel  höheren  Grade,  sind  in  TubwkuloseCällen  wahrnehm- 
bar. Sie  sind  auch,  allerdings  in  einem  anderen  Umfimge,  bei  PneumoniefiUlen  vor- 
handen. 

IL  Sitzung  27.  April,  Vorfitzender  Prof.  QuarnierL 
VorMge. 

C  Cenl:  üeber  einige  biologische  Merkmale  der  Penicillien  in 
Bexujr  auf  die  Jahreszeiten  und  auf  den  Jahreszyklus  der  Pellagra. 

Die  vendnedenen  botanischen  Penidllienarten  müssen  vom  pathogenen  Gesichts- 
ponkt  ans  in  zwei  Haupifpruppen  eingeteilt  werden,  je  nachdem  sie  mit  toxischen  kon- 
TolsiTierBnden  oder  paralysimnden  Bigenschaften  begabt  sind.  Die  Giftigkeit  zeigt 
gus  eriieblidie  Veränderungen,  je  nach  den  Jahreszeiten,  in  denen  man  die  Penidllieii 
«twickehi  läftt  Für  fast  afle  Arten  gibt  es  eine  Periode  von  gröfiter  toxisdier  Aktivität, 
die  den  heifiesten  Monaten  des  Jahres  entspricht,  und  eine  Periode  von  geringster 
Giftigkeit,  die  den  kältesten  Monaten  entspncht.  Bei  vielen  Arten  kann  femer  eine 
Yecäodemng  im  CSiarakter  der  Giftigkeit  m  Bezug  anf  die  Jahreszeit  auftreten.  Im 
9 1. —  ^1^  diesen   Veränderungen   des   pathogenen   Vermögens    zeigen   die 


I^BnidUien  anä  eädge  Verändemngen  in  ihren  pbymcSomachen  Menmalen  .nnd  ._ 
diesen  hebt  der  A.  die  wichtigsten  hervor  unter  denen,  die  er  bis  jetzt  unteraucfaen 
konnte. 

T.  ie  Beate:  Untersuchung  über  die  Sekretion  von  hypotonischen 
Harnen  bei  normalen  und  bei  veränderten  Nieren. 

Jüan  kann  bei  Hunden  die  Hypotonie  des  Harns  leicht  erzielen,  indem  man  ihnen 
Natriomdiloiid  entneht  und  sie  viefee  Wasser  zu  trinken  zwingt  Der  ans  der  Niers 
ttMnmende  Harn,  wo  die  Kanälchen  lädiert  worden,  die  GkMnemli  hingegen  unvenehrt 
Sebiisben  waren,  neigte  immer  einen  kryoskopischen  Wert,  der  niedriger  war  als  jener 
w  Bfaites  nnd  noch  niedriger  war,  als  jener  des  Hans  ans  der  normalen  Niere,  und 
eine  SekietioiMgeM^windigMt,  die  hittier  war,  als  jene  der  normalen  Niere.    Diese  Er- 
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nbniiM  fflhren  zum  Sefalufi,  daß  duch  den  Glomeniliu  entweder  BeinwaBBer  oder  aber 
Säe  im  Vergleich  zum  Blute  sehr  yerdünnte  Lösung  hindurch  filtriert  Man  kann  alaa 
die  Hypotheee  der  Bückresorption  der  Salze,  wfihrand  der  Harn  durch  die  KanflrJien 
Vtah,  nicht  annehmen,  da  der  GManke  unlogisch  wäre,  daA  diese  Funktion  sich  yentirkta 
und  deutlicher  zum  Ausdruck  käme  in  dar  Niere,  wo  die  Hamkanftlchen  durch  das 
Natriumflnorid  yerindert  wurden. 

G.  Gueirlnl:  Ueber  die  Funktion  der  entarteten  Muskeln. 

Der  Autor  stellte  Ycrfiiiderungen  in  der  Erregbarkeit  und  in  dem  Leitvermögen 
des  Muskeb  lest,  die  durch  eine  yecschiedene  und  verlnderliche  Antwort  auf  ijleiche 
elektrische  Beize,  durch  das  Ausbleiben  der  Beizsummation,  durdi  die  Erscheinnng, 
daß  der  Tetanus  nicht  sofart  >ein  msTimnlfr  •wt,  «dufch  -tKe-¥crMmgenuig  «der  X^itent- 
periede  •zum  Ausdruck  kommen.  Es  gibt  also,  nach  der  von  Engelmann  TOige- 
gesdüagenen  Bezefehnung,  Veiinderungen  in  den  dromotropen  und  biämotropen  Eigoi- 
lA^ftii.  Aber  anch  die  inotropen  Eigenschaften  (nämlich  diejenigen,  die  sich  auf  die 
Kontraktionsfihigkeit  des  Muskels  btfiehen)  zei|^  tiefgehende  Veränderungen.  Der 
lettentartete  Muskel  ist  in  der  Tat  nur  eina  weit  geringeren  mechanischen  ArMit  fthig» 
im  Vergleich  zu  einem  normalen  Muskel.  Eine  weitere  vom  V.  hervorgehobene  Tat- 
sache ist  die,  dafl  der  entartete  Muskel  sanz  leicht  in  einen  Kontrakturzustand  eintritt. 
In  diesem  Zustand  verliert  er  aber  nioSit  die  etsene  Emgbarkdt,  was  man  dadurch 
eiklJben  könnte  (im  Zusammenhang  mit  den  modernen  Anschauungen  über  den  Mecha- 
nismus des  Muskelkontraktion),  da3  bei  den  entarteten  Muskehi  die  Funktionsfähigkeit 
der  Fibrillen  mehr  verändert  ist  als  die  des  Sarkoplasmas. 

P«  Foft:  Zur  Wirkung  einiger  cytotoxischer  Sera  auf  die  blut* 
bildenden  Organe. 

Der  Vortr.  erzeugte  bei  Kaninchwi,  Bfeerschweinchen,  Gänsen,  Hühnern  und 
Enten  für  die  roten  Blutkörperchen,  für  die  Lymphdrüsen,  für  öia  Knochenmark 
und  für  die  Milz  des  Kaninchens  toxiiBche  Sera.  Die  Untersuchung  der  Wirkung,  die 
das  normale  Serum  der  genannten  Tiere  auf  die  blutbildenden  0^;ane  und  vor  allem  auf 
das  Knochenmark  ausübt,  ersab,  dafl  fast  alle  in  einer  ähnlichen  Weise  einwirken: 
Spärlichkeit  oder  gar  Veridbiwmden  der  Errthroblasten,  SpBrlichkeit  der  sämtlichen  nn« 
gmrbten  ZcJlelemente.  eine  mäfiige  Zahl  von  freien  Kernen  von  Megakaryocyten. 
gallertijKe  Infiltration  des  Stromes  mit  erweitertem  und  blutgefülltem  Gtefäflnetz  und 
mit  mäfluer  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  innerhalb  der  groflen  Ornnveoou 
Das  für  das  Kaninchen  stark  hämolytisch  gemachte  Gansserum  oveugt  im  Ejiochen- 
mark  eine  sehr  erhebliche  Bildung  von  roten  Blutkörperchen,  die  sich  zu  einer  groflen 
Zahl  von  Myelocyten  und  zu  einer  mäßigen  Zahl  von  basophilen  Einkernigen  geseilt: 
zahlreiche  freie  Kerne  aus  Megakaiyoc^rSsn  imd  reichliche  Ansammlung  von  iMritua 
ans  roten  Körperchen  und  von  einem  feinen  kömisen  Niederschlag,  in  den  Venen  des 
Organs.  In  andren  Fällen  war  die  Bildung  der  Elemente  weniger  auggesprochen:  sehr 
rei^Uiche  pdvmorphe  Leukozyten,  ganz  rege  die  Phagocytose  der  Megakaryocyten.  Das 
sdir  stark  nämolf  tisch  gemadite  Huhnserum  erzeugte  im  Knochenmarc  beinahe 
ganzliches  Verschwmden  der  Erythroblästen  und  die  Bildung  einer  überaus  groflen 
Mence  von  polvmorphen  Leukocyten,  in  denen  die  Gegenwart  von  Centrosomen  ganz 
deutlich  war.  In  anderen  FäUen  tritt  eben&üls  eine  sehr  rege  Phagocytose  der  li^ga- 
karyocyten  auf.  Das  Entenserum  gab  eine  sehr  starke  Bildung  von  roten  fliementen» 
besonders  aber  einen  sehr  groflen  Beichtum  an  Myelocyten  und  Einkernigen.  Die 
Megakaryocyten  waren  zahlreich,  umfangreich,  mit  Stucken  von  basophilem  Protoplasma 
um  den  Kern  konzentrisch  angeordnet  Das  hämolytische  Kaninchenserum  gab  «neu 
ähnlichen  Befund.  Das  lymphotoxische  Kaninchenserum  führte  zu  nicht  konstanten 
Besultaten.  Einmal  bekam  man  eine  Vermehrung  der  ZeUelemente  in  den  Keimzentren 
der  Bindelollikel,  das  andere  Mal  vielmehr  eine  rdduiche  Anhäufung  von  groflen  Lympho- 
cyten  in  den  Lymphbuchten,  oder  endlich  keine  widümehmbare  Veränderung  in  den 
Lm^idriaen.  Das  Marie  Web  vdlkommen  unverändert  oder  es  nahm  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  den  T^us  des  gelatinösen  Markes  mit  Spärlichkeit  der  sämtlichen  Beetandteile 
auf.  Das  Ivmphotozische  Entenserum  ist  stark  hämolytisch  und  die  von  ihm  am  Mark 
erzengten  Folgen  sind  beinahe  identisch  mit  jenen  des  durch  rote  Blutkörperchen  des 
Kaninchens  vorbereiteten  Entenserums.  Das  leukotoxische.  Kaninchenserum  zeigt  eine 
erhebliche  Entwicklung  von  basophilen  Einkernigen  und  von  Myelocyten.  Es  hat  ferner 
eine  ausgesprochene  Bildune  von  roten  Elementen  zur  Folge.  Das  leukotoxische  Serum 
einer  Ckms  gab  in  vielen  Kaninchen  eine  vorseschrittene  saUertige  Umwandlung  des 
Markes.  Das  leukotoxische  Entenserum  verhidt  sich  ungeohr  wie  das  Ijnmphotoxische 
und  wie  das  hämolytische.  Die  bisher  durch  die  Erzeugung  von  spler-  ^oxiscnem  Serum 
im  Meerschweinchen  für  das  Kaninchoi  gewonnenen  Ergebnisse  betreffen  eine  reichliche 
Bildung  der  roten  Elemente  und  noch  mehr  eine  reichlidie  Erzeugung  von  Myelocyten 
in  dem  Knochenmark  und*  von  groflen  basonhilen  einkemiiren  Zellen  um  die  Lvmnh- 
foUikel  der  Milz.  *^  *  '    *^ 
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Der  A.  aa^  eB  wfire  Toreilig,  aae  seiiieD  bis  jetet  angestellteEi  UntenuchmigBa 
endgültige  Schlittse  za  adben.  Vorläiifi(|;  beedininkt  er  sich  auf  die  Hervorhebung:  der 
TatMche,  dafl  ee  gar  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  man  zur  JEkzidiang  yon  leokoto^Bckem 
Senim  das  Knochenmark  oder  die  Lymphdrusea  verwendet. 

A»  Pepere:  Das  a-nnkleinsaüre  Natrium  in  der  bakteriologischen 
Praxis. 

Die  festen  Nährböden,  mit  a-nukieinBanrem  Natrium  in  Leberbouillon  yersetst, 
liefein  ein  Torz^icfaes  diagnostisches  Mittel  aiir  Unterscheidung  von  sonst  schwer 
ilhtencheidbareo  Bakterienarten  (TVphusbacillus  und  Ck)ltbadllus) ,  und  andererseits 
werden  sie  Tielleichjk  zur  Fdrderung  der  Kenntnisse  über  die  Biologie  und  die  Fatholoeie 
emiger  Mikroor|;anismen  beitragen,  die  heute,  unter  dne  einzige  Art  vom  Standpunkt 
der  reinen  Morphologie  aus  zusammengefaflt,  sich  doch  ganz  yerschieden  in  ihren  £r- 


A*  Pepere:  Bcnwangerschaftseklampsie  und  ParathyreoidkOrper- 
insnfficien  z. 

In  Bezug  auf  die  heutige  Neigung,  die  Schwangerschaftseklampsie  einer  Insuffidenz 
dvPttathyrecMdkörper  zuzuschreiben,  halt  es  der  A.  für  nicht  unwichtig,  die  Ergebnisse 
der  histologiaehen  Untersuchung  d^  Parathyreoidkürper  bei  4  Eklampsief&Uen  mitzu- 
teilen. In  3  von  diesen  Fällen  gab  es  Defektanomalieen  von  2  ParathyreoidkOrpem,  im 
vierten  schwere  ZentOrungsschädif^ungen  von  einer  der  Drüsen. 

Disknssi  on.  Foa  hebt  die  Wichtigkeit  der  Befunde  Peperes  herror,  bemerkt 
iber,  dafi  ihr  Wert  nur  durch  die  Vergleichung  mit  dem  Zustand  der  Parathyreoid- 
kOmr  bei  WSchnerinnen,  die  infolge  einer  ganz  anderen  Erkrankung  als  der  Eklampsie 
eftsrben,  festgestellt  werden  kann. 

Gesarto-Demel :  Ueber  die  Becklinghausensche  Krankheit 

Der  A.  zeigt  die  anatomischen  und  histologischen  Präparate,  die  yon  einem  Falle  der 
Eeekl  in  g  hau  senschen  Krankheit  (multiple  STeurofibromatOBe)  herrühren,  in  dem  neboi 
den  Hautmcheinun^^  eine  fibromatöee  Entartung  des  ganzen  peripheren  Neryoisystems 
nnd  den  8 y  m pathicus ,  sowie  trophische Hchädigunflen  der  Knocheo,  Muskeln,  Knorpel 
vod  Qefäfie  bestanden.  Außerdem  war  auch  das  Zentrunerrensvstem  geschädigt  Das  Ö^ 
htm  wsr  sehr  TolnminOs  und  hart  infolge  einer  Yorwieffenden  Coitwicldung  der  Neurogiia. 
Im  Bnckenmark  gab  es  systematisdie  Entartunmerde,  besonders  am  gekreuzten 
^ramidalstrang  und  sim  Kr  aus  eschen  Strang.  Die  vollständige  histologisdie  Unter- 
siidliQng  des  Falles  ist  noch  nicht  zu  Ende;  vorläufig  beschränkt  sich  der  A.  auf  die 
Hervorhebung  einerseits,  daß  alle  Hautfibrome  gar  nicht  in  einem  en^en  Zusammen- 
hsng  mit  den  fibromatöeen  Bildungen  der  Nervenendigungen  stehen  (viele  rühren  aus 
dem  periglandulären  und  perifolUkulären,  seltener  aus  dem  perivasalen  Bindegewebe  der 
flaut  her),  andererseits,  daß  selbst  inmitten  der  BindegeweDsnenbüdungen  die  Nerven- 
fMeni  laiiffe  Zeit  widerstdien  und  erst  spät  degenerieren.  Die  Veraesellschaftung  der 
multiplen  fibrösen  Neubiidangen  der  peripheren  Nerven  und  der  Haut  mit  der  ausge- 
dehnten Qliabildnng  im  Zentrabiervensystem  spricht  zu  Gunsten  der  Theorie  Feind  eis, 
der  die  Becklinghausensche  Krankheit  einer  ESntwicklungsstörung  des  Ektoderms 
snechreibt 

A.  Cesarfe-Demel:  Einige  Beobachtungen  über  die  Blutplättchen. 

Bei  einigen  Anämieformen,  voif  den  schwersten  primären  bis  zu  doi  minder 
echweren  sekundären  gibt  es  beständig  eine  Volnmznnahine  der  Plättchen;  so  können 
wahre  Biesenformen  entstehen,  die  leicht  die  QrÖfle  eines  roten  Blutkörperchens  erreichen. 
Außerdem  zeigen  sich  die  Plättchen  in  den  verechiedenen  Anämieformen  minder  leicht 
und  minder  spontan  zu  Haufen  aaglutiuierbar,  was  vielleicht  eine  Erklärung  der  ver- 
minderten Gennnun^ähigkeit  des  IButes  bei  vielen  Anämiefällen  sein  kann.  Schließ- 
hdi  können  durch  die  Anwoidnng  von  Sudan  III  in  der  chromatischen  Masse  der  Biesen- 
plättchen  feine  Fettkömchen  nacngewiesen  werden. 

Diskussion:  Foä  bemerkt,  daß  die  Blutplättchen  eine  hervorragende  Tendenz 
zeigen,  femkömige  Stoffe  zu  umschließen,  die  in  das  Blut  injiziert  wotfen.  Es  ist  zu 
vermuten,  daß  sie  ein  ähnliches  Verhalten  gegenüber  feinen  Fettkömchen,  die  eventuell 
hn  Blute  zirkulieren,  zeigen.  Infolgedessen  könnte  der  Befund  des  A.  mehr  im  Sinne 
einer  Vermehrung  dieser  funktionellen  Fähigkeit  als  im  Sinne  einer  Entartungserschei- 
aung  gedeutet  werden. 

S.  Puaaterl:  Ein  Fall  von  primärem  Lymphosarkom  der  linken  Gau- 
mentonsille  in  Bezug  auf  die  Therapie  mittels  der  X-Strahlen. 

Der  Fall  ist  wichtig,  1)  w^n  der  von  der  Geschwulst  erreichten  Größe  (wie  eine 
kleine  Apfelsine),  2)  wegen  des  Befundes  in  der  Tonsille,  dem  Sitz  des  l\imors,  nach 
der  Therapie  durch  die  X-Strahlen ;  in  derselben  blieben  vom  Lvmphoidgewebe  bloß  ein- 
ttlne  gtnz  Jdeine  Inseln  noch  übr^,  während  alles  übrige  sicn  in  Bindegewebe  umge- 
wandelt hatte,  welches  zum  Teil  eine  hyaline  Entartung,  zum  Tdl  eine  fibröse  Sklerose 
Bit  obliterierten  Blutgefäßen  zeigt,  3)  deswegen,  weU  er  zeigt,  daß  diese  Therapie  bei  der 
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Hflflmiff  des  obcrflicUich  sdegenen  Tumon  (Tonsille)  wirkMun  sein  konnte  nnd  unwiik- 
•am  bet  den  tiefliegenden  M etastaaeo  (HaladrOaen). 

8.  PuMlttri:  BeitFag  znm  Studium  der  in  dieNaaenhöhle  des  Hundes 
penetrierenden  Wunden. 

Infolge  der  Verlagerung  der  Enorpelstümpfe  und  des  Blutergusses  verlängert  sidi 
ffir  lange  Zeit  der  Vemarbungsprozeft  bei  dieser  Wundenart,  und  erst  am  26.  Tage  er- 
hilt  man  eine  vollkommene  feste  Bindegewebsnarbe. 

3.  Mttrporgo:  Untersuchung  über  den  Beginn  des  rachitischen 
Prozesses  bei  den  weiAen  Mfiusen. 

Untersuchungen  an  ganz  jungen  Mfiusen,  j  mit  Kulturen  von  oeteomaladscfaen 
Diploooccus  infiaert,  liefertoi  dem  A.  die  Feststellung  der  Anfangaerscheinungon  der 
Vcrinderungen  in  der  enchondralen  Enochenbildun^  bei  diesen  Tieren.  Die  ersten  £^- 
schfiqungen  treten  in  der  Schicht  der  hypertrophischen  Knorpekellen  auf:  in  diesen 
ZeLlelementen  fehlt  oder  ist  mangelhaft  die  Wanderung  der  dunomophilen  Substanz  vom 
Kon  in  das  Protoplasma,  eine  Sscheinung,  die  hingegen  konstant  und  ffleichm&iig  in 
den  entsprechenden  Zellelementen  von  normalen  jungen  Mfiusen  auftritt.  Im  Zusammen- 
hang mit  dieser  Erscheinung  stdit  die  mangelhafte  oder  unregelmäßige  Aufnahme  von 
Kalksalzen  seitens  der  kno^ieligen  Qrundsnbstanz,  die  keine  ausgesprochene  AffiniUt 
fOr  das  Hftmatoxylin,  wie  normalerweise,  gewinnt  In  der  Folge  erzeugen  die  dem 
Diaphysenmark  am  nfichsten  liegenden  Knorpelprotoplasten  eine  ^z  frfnfibrillfirs 
Bubetanz,  die  sich  bei  den  nach  der  van  Qieaonschen  Methode  gefärbten  Priptfraten 
wie  die  koUasene  Substanz  verhalt,  und  welche  einmal  einen  dichtien  Filz  um  den  in  det 
Kapsel  geechlosdenen  Protoplasten  bildet  und  eng  an  dessen  Körper  anliegt,  so  daft  er 
wiiüclig  und  wie  eine  Knocnenzelle  aussieht,  ein  anderes  Mal  hingegen  nimmt  sie  ihrsn 
Ursprung  aus  den  lockeren  und  wie  zerrissenen  peripheren  Fiden  des  Ptotoplasmas  des 
Protoplasten  und  bildet  «dn  lockeres  Netz  oder  ein  Bündel,  daa,  wenn  die  Kapsel  der 
Ptotoplasten  geöffnet  wird,  sich  mit  den  Bindegewebsfibrillen  vermengt,  die  in  ein^ 
reichhcheren  Menge,  als  normalerweise,  am  Ende  des  Markes  in  Berührung  mft  dem 
Verbindungsknor^  vorhanden  sind.  In  dem  letzten  zweiten  Falle  vermischt  aich  der 
Knorpelprotoplast  mit  den  spindel-  oder  sternförmigen  Zellen  des  fibriUiren  Markes. 
Dieses  Mark  bildet  femer  infolge  der  Anhäufung  der  Fibrillen  zu  dichten  Bnndeldieii 
IVabi^el  von  homogeoem  Aussehen,  die  Zellen  enthalten,  ahnlich  den  Knochenzellea, 
die  t^beat  nicht  oder  nicht  vollkommen  verkalken.  Auf  diese  Weise  tritt  unterhalb  doi 
Verbindungsknorpels  bei  den  rachitisehen  Mausen  schon  in  frühzeitigen  Stadien  die  Bil> 
düng  einer  reichhchen  osteoiden  Spongiosa  an  Stelle  der  normalen  Knochenspongiosa  anl. 

Diskussion:  Arcangeli  hat  ebenso  wie  Andere  die  Häufigkeit  und  die  Schwede 
der  Rachitis  bei  den  Kindern  von  an  Osteomalacie  leidenden  Frauen  beobachtet  und  hat 
die  Hypothese  geäußert,  daß  sie,  weni|^tena  zum  Teil,  eine  ähnliche  Aetidogie  haben 
könnten,  efne  infektiöse  Herkunft  nämhch,  wie  sich  dem  VerL  die  Osteomalacie  IöomI 
unter  18  am  Lebenden  angestellten  Untersuchuiu^  gezeigt  hat 

A.  Donatt:  Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  von  für 
Milzbrand  empfänglichen  Tieren  gegen  diese  Infektion. 

Im  wesentlichen  ergibt  sich  ans  den  Untersuchungm  des  A.,  daß  eine  gewisse  Zahl 
von  Milzbrandbacillen  in  Berührung  gebracht  mit  den  Gewebsflüasigkeiten  und  mit  dem 
subkutanen  und  Peritonealgewebe  sich  nicht  unbff;renzt  zu  vermehren  und  auf  den 
Organismus  des  Meerschweinchens  überzugehen  vermag,  wenn  die  Infektion  durch 
IriMhe  Wanden  ausgeschlossen  wird. 

.  DoBall:  Ueber  die  Antikörper  und   die  Agglutinine  des   Mila- 
brandbacillus  und  einiger  milabrandähnlicher  Bacillen. 

Es  ist  möglich  Seni  zu  erzielen,  die  für  den  Milzbrandbactllus  nnd  die  mils- 
biandähnlichen  Bacillen  agglutinierbar  sud;  die  agglutinierende  Wirkung  lat  häuGc  mehr 
ausgesprochen  für  die  zu  -  der  Immunisierung  angewendeten  Mikrooen,  obwSil  sie 
last  immer,  allflcdings  fariainem  schwächeren  Grad,  auch  für  die  übrigen  Varietäten 
eodatiert.  In  diesen  Sera  kann  man  die  Gegenwart  von  Antiköipem  oiachweiaen,  die 
nicht  immer^  vollkommen  spezifisch  sind,  sondern  manchmal  einigen  der  nntecanditen 
Keime  gemeinsam. 

R.  Glanl:  Ueber  die  Möglichkeit,  die  aufsteigende  tnberknlöao 
Nephritis  künstlich  hervorzurufen. 

Durch  die  bisher  vorgenommenen  Untenmchungen  fühlt  sich  der  A.  beNohtigl» 
die  Behauptung  aufzustellen,  daß  die  Blaaenschleimhant  seibat  bei  Bcwtehen  von  duo- 
nisdier  Beizung  bei  nnversebitem  Epithel  kaum  zum  Sitz  der  Entwickhing  von 
Tttberkelbacilleh  werden  kann,  nnd  daM  jedenfalls  beim  ununterbrochenen  und  vcSlslin- 
digen  Harnabfluß  das  Au&teicen  der  Tnberkulosekeime  von  der  Blase  zu  der  Niere  den 
Uxeteriumen  enüang  außerhalb  des  Blutw^ges  als  unmöglich  betrachtot  werden  mnßb 

Diskussion:  Foh  erwähnt  die  von  anderen  Autoren  erzielten  verschiedenen  Ver> 
fochsergelmiase  und  meint,  daß  für  das  Gedeihen  der  Badlien  irgend  welche  örtliche  Ba- 
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aiaipmg  te  RliiiMMchldmbaat  erlorderiich  ist  Za  dieser  Annahme  kommt  mA 
Banti,  der  fenur  mit  dem  A.  die  Unm(t|^chkeit  oner  tabesknlfieen  aaMeigeoden  In- 
hkAoa  der  Kiere  snl  dem  Wege  des  Ureters  nicht  annehmen  kann. 

R.  OianI:  Experimenteller  Beitrag  aar  Qenese  der  O/stitis  ojstica. 

Durch  Antegong  von  umfangreichen  Oystotomieen  oberhalb  aes  Bduunbeina  am 
Kaninchen  und  dnreh  Anfreobterhaiten  von  einem  ffewissen  IrritationsEnatand  der  Blase 
nh  der  A.  im  Niveau  der  Nahtlinie^  doch  manämal  anch  weit  yon  ihr  entlenity 
Epithehalnester  anftreCen,  die  dann,  mi  Zentrum  hohl  werdend,  an  widiren  Ojsten 
nch  nmwanddten.  Er  konnte  n&mlich  jenes  Erkrankonasbild ,  das  ala  Cystitis 
CTBtica  bekannt  ist,  experimentell  wiedererzeagen.  Die  Tatsache  ist  nicht  ohne 
Wert  gegenüber  den  zor  Deatong  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  ffeauAerten 
Theorieen;  sie  aei^  daA  die  Erkrankung  in  einer  von  jeder  Infelctionswirkung  toU- 
kommen  nnabhiingigen  Weise  entstehen  kann,  und  sie  ffilvt  fetner  zur  Annahme,  dafi 
nidit  jede  Cvstitis  cystica  einer  mehr,  minder  ausgesprodienen  Entwicklung  der 
T.  Brunn  sehen  Nester  ihren  Urnprune  verdankt. 

R.G1aBl:  Zur  Frage  nach  der  Widerstandsffibigkeit  der  Granu- 
lationen gegen  den  Milzbrand. 

Aus  den  auseeführten  Untersuchungen  des  A  im  Verrieich  zu  jenen  anderer 
Fondler,  deren  Meluiode  venrollkommnet  wurde,  ergibt  sich,  cbft  eine  Wundfliche  von 
dm  Ifilzbrandbadllen  nicht  passiert  werden  kann,  auch  wenn  fuf  denselben  noch  kein 
Oranuktionsffewebe  sich  gebildet  hat;  man  kmin  also  die  Schutawirkung  gegen  die 
MUzhrandinfektion  nicht  als  spezifisch  für  dieses  Qewebe  betrachten. 

£•  Binoaere:  Beobachtungen  über  die  postmortalen  Myelinformen. 

Die  Myelintemen  erscheinen  gewöhnlich  in  der  Mdirzahl  der  Gewebe  und  Oraane 
24  Standen  nach  dem  Tode,  mit  Ausnahme  der  BindensulMtanz  der  Niere,  der  £^- 
denois  und  des  Oberflachenepithds  der  Zunge.  Sie  können  unter  vendiiedenen  Formen 
aoftreten  je  nach  den  Geweben,  wo  sie  entstehen.  Gewöhnlich  nehmen  sie  das  Aus- 
•dun  von  vorduzelten  oder  zu  verschiedenartigen  Haufen  vereinigten  Tropfen  an.  Der 
BUdungBvorgang  der  Myelinformen  ist  zwar  über  die  verschiedenen  Organe  und  Gewebe 
^«rbnitet,  er  entwickelt  sich  jedoch  nicht  ffleichm&ßig  in  allen  Bestandteilen  desselben 
Oigans.  Gröfitenteila  treten  sie  zuerst  im  Protoplasma  auf;  über  deren  Herkunft  kann 
der  A  nichts  Sidieres  angeben.  Einige  Beobachtunffen  würdoi  immerhin  zur  Annahme 
fihren,  daß  sie  die  Fol^  einer  Umwandlung  des  Fettes  in  Myeün  darstellen  können. 

S.  Binoiera:  Mitotische  Bilder  in  den  bei  Körpertex 


dmperatur  asep- 
tisch gehaltenen  Geweben. 

Man  kann  in  srofler  Zahl  und  in  scheinbar  vorzüglichem  Zustand  karyokinetischa 
BOder  in  den  verscniedenen  Phasen  der  Kernteilung  Mlbat  75—80  Stunden  nach  dem 
Tode  beobachten.  Die  Erscheinung  ist  jedoch  nicht  absolut  bestSndig.  Die  Zahlverhiit- 
aiae  sadschcn  den  Tersdbiedenen  Stadien  der  Mitosen,  die  man  nach  diesen  Zeitperioden 
beobachtety  sdieinen  nicht  Ton  der  Norm  erheblich  abzuweichen.  Sind  die  unter  diesen 
Bedingong^  feststellbaren  Mitosen  noch  jene,  die  im  Augenblick  des  Todes  des  Tieres 
bertaäen  und  dann  stillgestanden  haben,  oder  aber  sind  sie  angetreten  infolge  einer 
postmortalen  Proliferationsfihigkeit,  die  für  eine  mehr  minder  lange  Zeit  fortdanerti 
vad  allmfihlich  mit  dem  Leben  der  einzeben  Zellelemente  abUingt?  Der  A.  benirt 
Imher  keine  anareiclienden  €Mnde  zur  entscheidenden  Lösung  dieser  Fkage. 

P«  Beaal:  Ueber  die  Möglichkeit,  neue  Gelen kflftohen  künstlich  an 
erzeugen. 

Im  wesentlichen  ergibt  sich  ans  den  Untenmchnngen  oes  A.,  daA  unter  dem  Efai- 
flni  einer  fortgesetzten  Keibung  g|e»en  eine  glatte  und  feste  FlUie  das  an  den  Bmeli- 
eaden  von  Böhraiknochen  sich  nenoQdende  G^ebe  zu  einer  Knoipelschidit  werden  kann, 
die  keine  Neigung  zur  KnochenlHldunff  zeigt,  und  welche  in  einer  ihnlichen  Weise  mi- 
lammengesetat  ist,  wie  diejenigen,  weldie  die  Gelenlttnden  anakleidet. 

P.  Siala:  Ueber  die  Entzündungs  vorhänge  der  SynoTialhftnte. 

Die  dumisofaen  stark  reizenden  AMitien  runn  eme  Entzündung  von  sehr  akutem 
Verianf  und  von  himorrhagisch-nekrotischem  Typus  hervor.  Die  chimiadiin  ataik  ver- 
dfianten  Agentien  führen  zunächst  zu  einer  abnormen  Anhfafnng  von  weiien  Blnt- 
tepercfacn,  dann  zur  Reparation  durch  NeobOdungsbind^gBwebe  nat  ohne  Einmitai 
iatais  der  Plaamaaellen.  Die  fein  ankörnten  Stoffe  (Karmin)  werden  von  den  Leoko- 
eyten  und  Bindegewebszellen,  die  sich  stark  durch  Karyokinese  vermefam,  umsohlosaSB, 
im  wddie  herum  Anhfinfnngen  von  typischen  Plaamaaellen  stattfinden,  ihnlidi  wie  in 
d«  Milz  mit  Anhfinfnng  von  Melaninpigment  oder  Kohle  zu  bedbaditeii  iat.  Dia 
Btteran  Kömer  (Lykopäium)  werden  umg^ien  und  iaolieit  dwdi  FlbroUstflen  nid 
whelfOnnige  mehrkemige  Riesenzelkn  mit  geringem  Auftreten  von  PlasaaaaeUen.  Dia 
CMmten,  mit  reiaeaden  chemisdien  Stoffen  ge&inkten  Snbstanaen  min  efaaon  ent- 
Zärtlichen  Vornng  hervor,  der  seiner  Natur  nach  ihnUch  denjem^  iai.  welflliar  von 
da  fi|r».Viu>«  Stoffen  allein  erzeogt  wird,  nur  ist  er  mtensiver  und  in  aeineaA  V«. 
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lauf  raadifir.  Die  poiöseD  Btoffe  werdeo  tod  dem  Elemente  der  entiündlichen  Neabildang 
sum  Teil  ▼oUkommen  (Schwamm),  zum  Teil  blofi  an  der  Peripherie  (Holländer)  darch- 
drungen.  In  den  Balken  dee  FrandkOrpen  und  im  nnterliegenden  Gleirebe,  an  dem  der 
erste  adhariert,  werden  zneret  weiße  Blatkötperchen,  dann  Fibroblaaten  und  Plasma- 
Zellen  in  m&Aiser  Mense  beobachteL  Die  homoplastiacben  Einpflanznngen  gehen  an 
und  die  eingep&nzten  Organe  erhalten  sich.f&r  lange  Zeit  lebendig,  TOn  einer  Binda- 
gewebskapeel  nmseben,  durch  welche  die  ernährenden  Gefifie  duichdringen,  obwohl  sie 
zum  Teil  von  Lenkocyten  durchsetzt  werden.  Die  heteroplastischen  £inp£uuizun|ren  sehen 
nicht  an,  ihr  Gewebe  wird  von  Nekrose  betroffen  und  bleibt  in  der  OelenUiöhie  als 
Fremdkörper  zurück,  in  dem  er  eine  abgeplattete  eiförmige  Gestalt  unter  dem  Binflni 
der  Bewegungen  und  der  Druckwirkungen,  denen  er  unterworfen  ist,  annimmt.  Di» 
Synoyialfimt  reagiert  auf  deren  Gegenwart  intensiv  in  einer  besonderen  Weise,  indem, 
während  die  yersäledeneD  Merkmale  des  entzündlichen  Vorgangs  (Leukoc^teninfUtntion, 
FibroblaiStenbilduDg,  LymphocvteninfilteatioD)  in  ihmn  Umnmg  mäflig  stna,die  E«rzengnng 
von  Plasmazellen  hingegen  inren  höchsten  Grad  erreicht,  aie  von  den  Gefiifiwinden 
ausgehend  zur  Bildung  eines  wahren  Plasmoms  führt  Die  Lösungen  von  Anazügen 
ans  neteroplastischen  Parenchymen  rufen  eine  überaus  starke  Lenkocrteninliltration  und 
Fibroblastenbiidung  hervor,  während  sie  zu  einer  sehr  spärltcheo  PlaamazeUeoreaktion 
führen ;  in  gleicher  Weise  verhalten  sich  mit  diesen  Substanzen  getränkte  FkemdkOrper, 
was  beweist,  dafi  die  sehr  starke  Plasmazellenreaktion  von  den  chemischen  Stoffen  oe- 
dingt  ist,  die  sich  von  den  eingepflanzten  Körpern  durch  Autolyse  befreien. 

U.  Lwmhmm:  ^ur  Funktion  des  Pankreas  bei  der  Resorption  der 
Nährstoffe. 

Aus  zahlreichen  und  verschiedenartigen  Untersuchunjgen  des  A.  ersibt  aidi,  daA 
das  Pankreas,  welches  sein  Sekret  nicht  in  den  Darm  ergieit,  doch  auf  die  Besoorption 
der  Nährstoffe  einen  demjenigen  des  normalen  Pankreas  entsprechenden  Einfluß  aus- 
übt, einen  Einfluß,  den  man  von  der  äußeren  Sekretion  des  Pankreas  vollkommen 
trennen  kann.  Dieser  Einfluß  bestdit  nicht  in  einer  Verstärkung  der  existierenden 
Enzvmwirkunff  des  Verdauungskanais  und  ebenso  wenig  in  dem  Auftreten  neuer 
Wirkungen.  Dem  Pankreas  muß  eine  andere  Funktion  neben  der  äußeren  Funktion, 
nämlich  eine  innere  zuerkannt  werden,  die  die  Verwertung  der  Nährstoffe  begünstig;!. 

Taaiettl  und  ParodI:  Experimentelle  Gehirnentzündungen  mit  Be- 
rücksichtigung der  Herkunft  der  Plasmazellen. 

Durch  expenmentelie  Erzeugung  von  Grehimentzündnngen  von  verschiedenem  Ver- 
lauf konnten  die  Verff.  niemals  die  typische  Lymphocyteninflitration  \rahmehmen,  die 
bei  anderen  Geweben  den  entzündlichen  Vorgang  kennzeichnet,  sowie  auch  nicht  das 
Auftreten  der  Haufen  von  Plasmazellen,  wie  sie  durch  dieselben  Beize  an  der 
Leber,  der  Niere,  am  Knochenmark  etc.  zu  erziden  sind.  Da  nun  sowohl  Blut  wie 
Lymime  im  Gdiim  wie  in  den  übrigen  Geweben  zirkuliert,  würde  der  erhaltene  Befund 
gegen  die  Annahme  sprechen,  daß  oie  Plasmazellen  eine  hämatogene  Herkunft  haben, 
wUirend  die  Beobachtung  der  Wucherung  der  perivasalen  Bindegewebeelemente  ohne 
das  Auftreten  von  Plasmazellen  auch  für  die  Unabhängigkeit  der  Plasmazellen  von 
diesen  ZeUeiementen  sprechen  würde.  Das  Fehlen  der  Zellinfiltration  würde  hin- 
gegen zum  Gedanken  rühren,  daß  der  Wucherung  der  gewebsbildenden  Lymphocylen 
die  Entetdiung  der  Plasmazellen  zuzuschr^ben  sei.  Bezüglich  dieses  Schlusses  erheben 
jedoch  die  Verfi  Einwände  angesichts  einiger  Beobachtungen  aus  der  menschlichen 
Pathologie,  die  nicht  in  völligem  Einklang  mit  den  experimentellen  Tatsachen  stehen. 

Diskussion:  Guizzetti  sagt,  daß  die  Plasmazellen  auch  bei  der  Perienoephft- 
iitis  der  allgemeinen  Paralyse  zu  iMobachten  sind.  Bei  am  Hunde  durch  Injektioocn 
von  Staphylococcus  aureus  hervorgerufenen  Myelitiden  hätte  er  Zellen  beobachtet, 
die  den  Plasmazellen  sehr  ähnlich  waren,  obwohl  sie  durch  einige  Merkmale  sich  davon 
unterschieden. 

Vanzetti  sagt,  daß  er  als  Plasmazelle  nur  die  mit  allen  von  Marschalako 
angegebenen  Merkmalen  versehene  Zellelemente  bezeichnen  will. 

Foä.  Der  Unterschied  in  den  Ergebnissen  kann  auch  durch  die  verschiedene 
spezifische  Wirkung  des  reizenden  Agens  am  Menitchen  resp.  an  den  Tieren  bedingt  sein. 

U.  ParodI:  üeber  eine  Geschwulst  in  der  Nähe  der  Hypophysis. 

Es  handelt  sich  um  eine  Geschwulst  von  peritheliomatösem  TVpus,  die  sich  in  der 
Begion  des  Türkensattels  entwickelte  und  die  Hvpophysis  aufwärts  nach  dem  Ge- 
hirn zu  gehoben  und  gedrückt  hatte,  an  einer  nicht  an  Akromegalie  leidenden  Frau. 

A*  Motfr>Ceeo:  Kulturelle  Beobachtungen  über  den  Bbtzbacillua. 

Beobachtete  eine  große  Veränderlichkeit  in  der  Virulenz  der  Kulturen  je  nach  den 
Nährboden,  auf  dem  der  Bacillus  gezüchtet  wurde,  sowie  auch  mehr  minder  anage- 
sprochene  morphologische  Veränderungen  im  Zusammenhang  mit  derselben  Bedingung. 
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III.  Sitzung.    Vorsitzender  Prof.  Bonome. 
Vorträge. 

Cr.  Bmatl:  Die  Splenomegalie  mit  Lebercirrhose. 

Der  A.  verteidigt  die  Ezietens  dieeee  von  ihm  anfgoBteUten  ErkraDkungstypus*, 
wdcher  nach  ihm  genannt  wird  (Bantie  Krankheit).  Er  gibt  das  klinisch  and  patho- 
kcisch- anatomische  Bild  derselben  wieder  an,  worans  folgende  Schlüsse  sidi  et^ 
gwen:  1)  dafl  die  LeberdrThose  nicht  von  biliarer  Herkunft  ist,  da  die  Gallenginge 
gesund  sind,  wahrend  man  hingegen  die  zu  Sklerose  führende  Endophlebitis  der  J?fort- 
aderswcige  trifft;  2)  dafi  die  Splenomegalie  dieselben  Merlpnale  darbietet,  sowohl 
warn  die  Leber  eine  Torj^ckte  Girrhoee  aufweist,  wie  wenn  sie  blofi  eine  Initial- 
diihose  zeigt,  wie  wenn  sie  sich  als  gesund  zeigt  Die  Splenomegalie  ist  also  nicht  von 
den  Lebersdiidigungen  abhfingig,  sondern  sie  ist  primär;  3)  sowohl  vom  klinischen  wie 
▼om  anatomischen  Gesichtspunkt  ist  die  Milz  das  Oigan,.  das  sich  als  erstes  erkrankt 
a^  Diese  Tatsachen  führten  den  A.  zur  Vennutung; '  daß  die  Milzerkrankung  die 
ImtiallSsion  ist,  und  daß  aus  der  veränderten  Milz  chemische  toziAclie .  Stoff e  aus- 
nhoi,  die  dne  anämisierende  und  zur  Girrhoee  führende  Wirkung  hätten.  Das  Bestehen 
dar  Ekidophlebitis  der  Milz  schien  ihm  diese  Annahme  zu  stützen;  infolgedessen  schlug 
er  die  Milzabtragnng  als  Heilmittel  an.  Bei  Berücksiditiffung  seiner  eigenen  Beob- 
acfaftQogen  (7  Falle)  findet  er,  daß  die  Ergebnisse  der  Splenektomie  unbedingt  zu 
Qimsten  seiner  Annahme  sprechen. 

Diskussion:  Foä.  Wenn  die  von  Banti  angeführten  Tatsachen  zu  Gunsten 
der  Lehre  zu  sprechen  scheinen,  daß  die  Milz  die  jffimäre  Lokalisation  der  Krankheit 
dnstdlt,  und  aaß  sich  dann  der  Beiz  von  der  Milz  auf  die  Leber  ausbreitet,  so  kann 
man  doch  nicht  von  vornherein  die  Annahme  abweisen,  daß  Milz  und  L^)er  zusammen 
von  einem  Agens  betroffen  weiden,  das  von  einer  gemeinen  Quelle  stammt,  z.  B.  vom 
VerdanunffiBsystem.  Mallorv  suchte  der  Lehre  eine  ezperimoi  teile  Stütze  zu  geben, 
ioden  er  nervorhob,  daß  an  der  Milz  erzeug  Schädigungen  sich  leicht  auf  die  Lebcf 
entreckcn  können.  Dem  A,  gelang  dies  mcht,  obw<3d  er  das  Umgekehrte  leicht  auf- 
treten sah. 

Marchiafava  nimmt  die  Bantischen  Theorieen  vollkommen  an;  dagoren  kann 
er  nicht  zugeben,  daß  der  Milztumor  bei  der  Lebercirrhose  gänzlich  die  Folge  der 
Stauung  sei. 

Bonome  schließt  wie  Foä  nicht  aus,  daß  die  Erkrankung  tatsächlich  in  der 
Milz  beginnen  kann,  um  dann  auf  die  Leber  überzu^pehen,  doch  glaubt  er,  daß  die 
Hypothffie  nicht  sänzlich  zu  verwerfen  ist,  daß  eine  einzige  Unache  zu  gleicher  Zeit 
auf  die  Ifilz  und  die  Leber  einwirkt.  Er  richtet  femer  die  Frajge  an  den  A.,  ob  er 
jemals  das  Ganglion  coeliacum  in  Betracht  g|ezogen  hat,  da  dies  bei  den  gemeinen 
Ginhosen  immer  der  Sitz  von  sklerotischen  YerShderungen  ist;  ihr  event.  Fehlen  bei  der 
Bantischen  Krankheit  würde  ein  weiteres  Argument  zu  Gunsten  der  Existenz  dieser 
Krankheit  als  selbständigen  Vorgang  darstellen. 

Bantl!  Die  Hypothese,  daß  die  primäre  Schädigung  außerhalb  der  Milz  li«^  muß 
KewiA  nicht  absolut  zurückgewiesen  werden.  Doch  findet  er  keine  Bewdse  zu  Gunsten 
dieeer  Theorie  g^enüber  den  Argumenten,  die  zu  Gunsten  des  primären  Sitzes  in  der 
Milz  sprechen.  Der  negative  Ausfall  der  Versuchserffebnisse  besitzt  nur  einen  sehr  be- 
9chranKten  Wert,  da  man  die  wahre  Ursache  der  Krankheit  nicht  kennt.  E<r  nimmt 
mit  Marchiafava  an,  daß  in  einigen  Fällen  von  Girrhoee  die  Milz  als  induriert  er- 
scheint, doch  ist  in  diesen  Fällen  die  Verstärkung  des  Milzreticulums  immer  mäßig, 
nnd  es  fehlen  die  typischen  Veränderungen  in  den  l^oilikeln.  Er  konnte  am  Ganglion 
coeliacum  keine  Untersuchungen  anstellen,  weil  der  letzte  von  ihm  beobachtete  FaU 
▼OD  Splenomegalie  mit  Girrhose  eine  frühere  Zeitperiode  betrifft,  ab  die,  in  welcher 
Bonome  seine  diesbezüglichen  UnterBuchungen  veröffentlichte. 

A.  di  Teste«:  Ueber  einige  biologische  Eigenschaften  der  Lyssa- 
filtrate. 

Da  das  Lvssavirus  das  Merkmal  der  Ftltrierbarkeit  besitzt,  so  entsteht  logischer- 
ond  sehr  berecntigterweise  die  Fn^e,  ob  die  Lyssafiltrate  das  gesmte  Virus  enthalten, 
wie  ei  in  den  gewöhnlichen  Emulsionen  von  Nervensubstanz,  aus  denen  sie  herstammen, 
eefftnden  wird.  Die  vom  A.  diesbezüdich  angestellten  Untersuchungen  haben  ihn  zu 
folgenden  Schlüssen  ^ührt:  1)  daß  die  Lyssafiltrate  nicht  das  sämtliche  Lvssavirus 
enUialten,  2)  daß  bei  den  wirksamen  Prinzipien  derselben  die  schädig^de  Wirkung 
des  Otyoerins  auch  hervortritt,  die,  wie  wir  wissen,  immer  stärker  auf  die  erwachsenen 
Mikrobenformen  zur  Geltung  kommt.  Der  erste  Satz  ist  in  dem  Sinne  zu  versteh^, 
dafi  durch  die  Filter  die  mindte  widerstandsfähigen  Formen  des  L;^ssavirus  durchtreten. 
Wenn  man  min  bedenkt,  daß  wir  in  der  BaktenoloÄe  gewöhnt  sind,  in  den  kleinsten 
Formen  dner  Mikrobenart  eine  viel  größere  Lebensfthigkeit  zu  erbUdcen,  so  würde  daa 
entgegeogesetzte  Verhalten  der  Lyssa  mehr  für  die  nicht  bakteriache  Natur  ihres  Virus 
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sprechen  nnd  nelmehr  an  die  ^[eringofe  Lebensffhigkeit  erinnern,  die  einige  junge  Ftttiueu 
Yon  peraeitäran  Mikrocoen  zeigen  gegenüber  anderen  Formen,  die  nacn  einem  andren 
VermeihrnngBtTpnB  eneufft  wmen.  Hierin  11^  der  Gmnd  der  Tataache,  daft  der  A. 
^o(s  der  neuen  Daten  Aber  die  Fiitrierbarkeit  des  LysaaTirus  ^och  an  der  Toa  ihm 
edum  lange  ge&nflerten  Hypothese  der  Protosoennatur  dieeee  Virue  festhält. 

B.  lUfenui:  Zur  syphilitischen  Aortitis. 

Die  in  2  FSUen  von  syphilitischer  Aortitis  und  in  4  FSUen  von  Aortaanenryamcn 
bei  syphilitischen  Individuen  ausgeführten  histologischen  Untersuchung  liefern  Kein 
ohaiakteristisches  Merkmal,  auf  welches  man  die  Diagnose  eines  sjrphilitischen  IVosesses 
grOnden  kann,  femer  liefern  sie  auch  keinen  Anhalt  zur  Entscheidung  der  Frage,  wdcfae 
unter  den  3  GeAfihiilleQ  zuerst  betroffen  wurde,  da  in  einigen  ^Uen  die  stirksten 
entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Adyentitia  sich  finden,  mit  spfirlichen  Schidi- 
gungen  an  der  Media,  in  anderen  Fällen  wieder  die  Veränderungen  der  Media  sehr 
ausgesprochen  sind.  Der  A.  meint,  dafi  bei  diesem  Prozefi  die  entzündlichen  Yerände- 
runsen  der  Vasa  yasorum  als  erste  Uisache  zu  betrachten  seien.  Das  spezifische 
Mennnal  der  Veränderung  ergibt  sich  dann  mehr  ans  dem  makroskopischen  Bild,' als 
ans  dem  hiBtolo^;isch«i  Befund;  es  gab  nämlich  an  der  Aorta  hervorragende  fibrOse 
Plaques,  von  sleichmäfiiger  Konsistenz,  von  grau-weülicher  Farbe  und  von  mehr  oder 
weniger  tiefen  Einkerbui^^  unterbrochen. 

Diskussion:  Marchiafava  si^  er  sei  überzeugt,  daß  es  eine  wirkliche  Lues 
der  großen  Qefllße  gibt;  er  hat  neuerdings  2  typische  Falle  davon  beobachten  können, 
in  deaaen  die  histologische  Untersuchung  mehr  als  ausreichende  Daten  lieferte  zur  Fest* 
Stellung  der  Diagnose  von  luetischer  Läsion;  sie  waren  vor  allem  durch  die  Erschei- 
nung von  knotwr  Mesoarteritis  repräsentiert,  die  kleinen  Knötchen  waren  nur  Miliar- 
gummata,  mit  Endothel-  und  Biesenzelien  versehen. 

E.  Raveniia:  Ueber  das  Verhalten  des  Virus  des  Botzbacillus  im 
Magendarmkanal. 

Die  Untersuchungen  des  A.  beweisen,  daß  die  Darmscfaleimhant  keinep  günsturen 
Mährboden  darstellt  zum  Gedeihen  des  Botzbacillus.  Es  scheinty  daß  dies  wesentßdi 
der  Wirkung  der  Verdauungssäfte  auf  den  Bacillus  zugeschrieben  werden  muß. 

J.  deFUlral:  Die  Glykogenbildung  in  den  Muskeln  bei  an  Eckscher 
Fistel  nach  jPawlowschem  verfahren  operierten  Hunden. 

Die  Untersuchungen  des  A.  suchen  zu  beweisen,  daß  die  Muskeln  ihr  eigenes 
Glykogen  aus  dem  Zuäer  direkt  au&ubauen  vermögen,  welches  aus  den  Kohlehydraten 
der  Nanrung  stammt,  unter  Verhältnissen,  die  gänzlich  mit  denjenigen  an  der  Leber 
festgestellten  vergieichbar  sind. 

IV.  Sitzung.    Vorsitzender  Prof.  Morpurgo. 
Vorträge. 

A.  BoBMie:  Ueber  die  Schwankungen  des  Gehaltes  des  Blutes  an 
Agglutininen  und  Präzipitinen  während  der  Botzinfektion. 

Der  A.  findet  zunächst,  daß  die  Menge  der  normalen  Agglutinine  nicht  so  hoch 
ist,  wie  si^  für  gewöhnlich  angenommen  wird,  sowohl  im  Ptä^eserum,  als  im  Eael-, 
Katzen-,  Meenuhweinchenserum  etc.  Das  Pferde-  nnd  Eselserum  zeigt  eine  erhebliehe 
Zunahme  ddä  Gehaltes  an  Agglutininen  sowohl  während  der  Botzinfektion,  wie  währsod 
der  künstlichen  Immunisierung  ge||en  den  Botzbacillus.  Diese  Zunahme  ist  jedoch  nicht 
der  Schwere  der  Infektion  proportional.  Während  der  Malleusreaktion  erhöht  sich  das 
agglutinierende  Vermögen  des  Blutes  yon  den  rotzkrankisn  Pferden.  Diese  Erhöhung 
ist  jedoch  vorüborgehend  und  nicht  dem  Grade  der  Wärmereaktion  proportionaL  In 
der  Folge  kann  sich  dieses  Vermögen  erheblich  vermindern  und  dies  wue.  dam  A.  nach, 
von  der  Bildung  von  anderen  Antikörperarten  neben  den  Agglutininen  aohänj^,  d.  h. 
von  Antikompiementen,  die,  indem  sie  sich  an  die  normalen  Komplemelite  bmaen,  die 
Agglutinationserscheinungen  erschweren  und  behindern.  Die  einstimdige  Erhitznio^  bei 
52----55^  0  hebt  das  agglutinierende  Vermögen  nicht  auf,  wohl  aber  dieienige  bei  ffi  bis 
65*  C.  Es  wird  wieder  erlangt,  wenn  man  zu  dem  erwärmten  Serum  das  Serum  neuer 
Tiere  hinzufügt  Das  Katzenserum  wirkt  in  diesem  Sinne  besser  als  dasjenige  von 
Menschen  und  Meerschweinchen.  Der  Gehalt  an  präzipitierenden  Subetanzen  Mm  Semm 
der  rotzkranken  Tiere  ist  immer  niedriger  als  jener  an  Agglutininen. 

M.  Segale;  Der  Stoffwechsel  eines  Hundes,  der  die  Exstirpation 
beider  Nebennieren  überlebte. 

Aus  dem  Gesamtstudium  des  A.  cndbt  sich  im  wesentlichen,  da^  ein  hyper- 
fnnktionierendee  Or{;an  im  stände  ist,  das  'Ret  am  Leben  zu  erhalten,  daß  es  aber  rasdi 
die  Fahlheit  zu  emer  Ueberarbeit  verliert,  wenn  es  ersetzt  wurde,  und  daß  es  eine 
verhältnismäßig  hmge  Zeit  braucht,  damit  es  seine  frühere  Tätigkat  wieder  gewinnen 
kann.  Die  Untersuäiungen  des  A.  lassen  femer  die  Frage  aufisteOen,  ob  eventuell  die 
Störungen  nach  Ausschaltung  der  Nebennieren  die  Folge  seien  von  etwas  komplizienann 
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ab  aller  anfachen  Vemftuiiff  dordi  nicht  neatnlifderteB  Nenrin,  und  laaaeD  die  Hvp»- 
tfaese  cntatdieD,  daft  die  NeEennienn  einen  direkten  EinflnA  anf  den  Stoffwechacl  im 
aUfremeineQ  oder  aal  die  Oigane  ansüben,  die  in  dieeem  Btoffwecheel  eine  weBentliche 
EoUe  6i»eleQ. 

0.  T^rri:  Ueber  die  psendo-atheromatösen  Ver&nderangen  nach 
AdreDaiininjektionen. 

Die  intravenOeen  Injektionen  von  Adrenalin  ber  Kaninchen  rufen  Yerfinderongeo 
in  der  Aortawand,  bcBonden  in  den  mittleren  Sduchten  deraelben,  hervor,  mit  Entartung 
Qod  Nekroae*  der  MuskelseUen,  Verkalkung  der  nekrotischen  Herde  und  ZerstAmng  der 
elaatiachen  Fasern.  Inft^bndessen  verliert  die  Gel&fiwand  an  den  geschädigten  Stellen 
ihre  Elastisitfit  und  die  Wand  gibt  daher  dem  Blutdruck  nach,  wodurch  die  allgameine 
Ektasie  des  Aortenbogens  und  der  &nstaorta  entstdlit.  Die  Lisionen  linden  mofi  an 
der  Aorta  statt  Der  A.  meint,  dafi  diese  Yerinderungen  ihren  Ent^tehungsmechanis- 
mns  der  vom  Adrenalin  erzeugten  Erhfihnng  des  Blutdruckes  verdanken.  Bäro  jetzigen 
Stande  seiner  Untersuchunsen  könnte  er  jedoch  nicht  die  wahre  Ursache  angeben.  JBr 
liidt  ferner  für  wichtig,  andi  die  sp&teren  Folsen  dieser  Veränderungen  festzustellen  und 
er  sah,  daft  die  Veranderung  nach  einer  umgen  Dauer  nicht  mehr  makroskopisch 
wahnieimibar  ist,  während  man  unter  dem  Minoekop  eine  diffuse  Sklerose  der  Media 
erkennt. 

A«  iDonagglo:  Ueber  das  intracelluläre  Fibrillennetzwerk  unter 
normalen  und  einigen  pathologischen  Bedinennjgen. 

Eine  Zusammenfassung  von  vom  A.  schon  verönenthchten  Tatsachen  und  eine 
Kritik  besonders  anatomischer  und  physiologischer  Art 

An  der  Diskussion  nimmt  Qolgi  toiL 

E.  Centwuü:  Viskosimetrieuntersuchungen  am  Blute  in  Bezug  auf 
die  Uebertraffung  von  Qlykose. 

Ans  den  Untersuchungen  des  A.  embt  sich  dje  vollkommene  Analogie  der  O,- 
nnd  der  Olykoeeübertragung  seitens  des  filutes.  Beide  gehen  mit  den  zirkulierenden 
J^oteinsubstanzen  labile  Verbindungen  ein,  und  wie  Sauerstoff  ein  fixierendes  Ferment 
gegenüber  dem  Hämoglobin  (Qzydase)  und  ein  spaltendes  (Katalase)  besitzt,  so  besitzt 
auch  Glykose  ein  von  den  Leukocyten  abgegebenes  Prinzip,  welches  die  Qlykolyse  (?) 
bedingt  nnd  ein  von  der  Leber  ^iefertes  spaltendes.  Der  Glvkolyse  kann  man  die 
Bildung  des  Methämoglobins  gegenüberstellen.  Diese  Studien  sin^  geeignet,  vom  physio- 
logischeo  (Neblet  in  dasjenige  der  Pathologie  übertragen  zu  werden. 

E.  Centauil:  Ueber  die  Bedingungen  der  Bildung  von  Präzipitin- 
thromben. 

Der  A.  hat  eine  Form  von  Präzipitinen  festgestellt,  denen  man  bei  an  erschöpfen- 
den Krankheiten  leidenden  Individuen  und  bei  fortgesetzten  Vergiftungen  unterworienen 
Tunn  begegnet,  die  als  Grundmerkmale  folgendes  zeigen:  1)  einen  Niederschlag 
gdien,  wenn  das  Serum  mit  physiologischer  Lösung  vraxlfinnt  ist ;  2)  mit  Organe]ttrakten 
von  verschiedenen  Tferspedes  gepen  das  Gesetz  der  Spezifizität  realeren.  Durch 
<fiese  zwei  Eigenschaften  fanden*  sich  die  Autopräzipitine  gegenüber  den  Heteropräzipt* 
tinen  in  einer  ganz  eifl«ntümlichen  Stellung,  so  daß  Michaelis  die  Annahme  nicht 
ansachlofi,  daß  es  sich  hier  um  Fibringerinnsel  lumdeln  könne.  G^gen  diese  Annahme 
fnfart  der  A.  die  Unterscheidungsmerkmale  ins  Fdd,  die  er  in  den  ersten  Stadien  ^ab, 
sowie  auch  die  Ergebnisse  der  letzten  Untersuchunsen  über  die  Heteropräzipitme, 
besonders  von  Bostoki,  Tobben,  Uhlenhuth,  Klug  angestellt,  und  die  er  durch 
eigene  Untersuchungen  bestätigen  konnta 

B.  Galeasil:  Ueber  die  Ueberpflanzung  des  interepiphysären 
Knorpels. 

Durch  die  Versuchsersebnisse  von  Helferich  und  Zopfi  angerget,  wollte  der 
A  am  Menschen  die  Anpflanzung  der  interepiphysären  Knorpel  zu  therapeutischen 
Zweien  versuchen.  £r  sah  zwar,  daß  die  Einpflanzungen  wie  bei  doi  Tieren  gelingen, 
doch  ist  das  Weiterleben  des  Transplantierten  nicht  derartig,  daß  es  zu  einer  endgül- 
ngen  Besserung  des  Defektes  kommt,  um  deswillen  man  eben  die  Operation  versuchte. 

V.  Sitzung.    Vorsitzender  Prof.  MontL 
Vorträge. 
PeUlnl:   Beziehungen  zwischen   Idiotie  und  systematischen  Skle- 
rosen. 


vererbten 

praecox  darbot.  Die  mikroskopisdie  UntersucEung  zeigte  das  Fehlen  jeder  entzünd- 
nefaen  Vcrändemnff :  schwere  periphere  Chromatolyse  und  leichte  Atrophie  der  nervösen 
Bestandteile  der  Gehirnrinde,  am  Bückenmark  Ökleroee  der  geraden  und  gekreuzten 
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PfiBmidalbahDeD,  der  Flechsig  sehen,  QowerBSchen  and  Gollechen  Btr&nge.  Der 
FmL  seigt  enge  anatomische  Aehnlichkeiten,  eineneite  mit  der  amanrotischen  TerariMea 
Idiotie  und  mit  den  von  Mya,  Levi,  Ftnizio  and  anderen  beschrid>enen  Apladeen, 
and  andererseitB  mit  den  kombinierten  oder  nicht  komlnnierten  primären  yererbteo  SUe- 
loeen.  Diese  Uebergfinge  beweisen,  daß  es  wahncheinlich  eine  wirkUche  klinische, 
pathogenetische  and  anatomische  Kontinnität  s wischen  gewissen  Formen  von  Idiotie, 
Dementia  paraiytica  and  Dementia  praecox  gibt. 

K.  Paae:  Ueber  einige  besondere  Bedingangen,  die  die  Bakterien- 
himolyse  zu  yerändern  vermögen. 

Die  Hämolyse  von  frisch  defibrmiartem  Kaninchenblnt  kann  in  BoniUonkultaren 
▼on  Bakterien  wfihrend  der  ersten  2  Tage  von  ihrer  Entwicklung. ab  auftreten,  wenn  die 
Beaktion  der  Flüssigkeit  deatlich  sauer  geworden  ist  Der  ZSusats  Ton  0,2  Pros.  yoa. 
Natriumkarbonat,  das  in  der  (yorfaer  neutral  gemachten)  Kultorbouilion  kristallisiert 
hatte,  verhindert  die  H&molyse  wihrend  der  Bakterienentwicklung,  wenigsteoa  in  den 
ersten  2  Tasen.  Der  yimlente  septische  Streptococcus  kann  eine  Ansnahme  mariien. 
In  jedem  Falle  ist  jedoch  die  Hfimolyse  minder  ansgesprodien  als  die,  welche  schon  nach 
wenigen  Standen  seiner  Entwicklung  statttod,  wenn  düe  Bedktion  der  Bouillon  sauer 
ist  Auch  am  Kaninchen,  welches  nach  der  Streptokokkeninfektion  mit  sehr  starker 
Hfimolyse  rasch  zu  Grunde  gdit,  ist  die  Beaktion  des  Blutes  sofort  nach  Eintreten 
des  Todes  eine  sauere.  Die  Pfcramilchsfture  der  Bouillon  begünstigt  anter  gleichen 
Bedingungen  die  Bakterienhämolyse  yiel  weniser  als  AmetBensaure,  welche  im  stände 
ist,  in  einer  geringen  Menge  zur  Muillon  vor  oer  Bakterienaussaat  fainzufefügt,  dieselbe 
hSmolytisch  zu  machen,  auch  wenn  sie  sonst  diese  Eigenschaft  nicht  besitzt  Es  ist 
wahrscheinlich,  dafi,  mit  Ausnahme  des  septischen  Streptococcus,  die  Bakterienhämolyse 
in  vitro,  die  mehr  minder  spät  auftritt,  von  der  folgenden  Ansanimlnng  der  Ameiiien- 
säure  bedingt  wird,  die  in  aen  Kulturen  entstdit 

K.  Paae:  Zur  Biologie  eines  viskosen  pathogenen  Bakteriums. 

Das  Bakterium  wurde  aus  der  Milz  und  dem  Blut  eines  an  Marasmus  infolge  der 
Infektion  gestorbenen  Esels  isoliert  Der  A.  beschreibt  dessen  morphokigische  und 
biologische  Charaktere,  unter  denen  der  eigentümlichste  ist,  daß  es  eine  erhebliche 
Vuikoeität  besonders  in  den  Bouillonkuituren  besitzt  Sie  variiert  je  nach  dor  mdir 
oder  minder  spärlichen  Menge  von  Glykoee.  Es  läßt  sich  auf  keine  der  in  der  l^^ssen- 
Schaft  bisj^'^  bekannten  Bakterienarten  zurüdcführen,  die  diese  Eigjenschaft  besitzen. 

G*  Fieh6ni:  Ueber  die  Hypertrophie  der  Hypaphysis  infolge  von 
Kastration. 

Sowohl  in  makroskoiHscher  wie  in  mikroskopischer  Beziehung  jnbt  es  eine  Hyper^ 
trophie  und  eine  Hyperplasie  der  Hypophysis  bei  den  kastrierten  Tieren  im  Vemeich 
zu  den  unversehrten  Tieren  derselben  Art,  derselben  Basse,  desselben  Alters  und  des- 
selben Gewichtes.  In  den  Hoden  gibt  es  eine  innere  Sekretion,  die  eine  fundamentale 
Bedeutung  für  die  funktionelle  Tätigkeit  der  Hypophysis  besitzt  Da  eine  ähnliche 
Hypertrophie  in  dieser  Drüse  auch  der  Ebntirpation  oder  Schädigung  der  Schild- 
dxtise  und  der  Exstirpation  der  Nebennieren  folst,  so  beweist  diese  Tatsache,  daß  eine 
enge  Bezidiung  zwisdien  der  funktionellen  Tätigkeit  der  verschiedenen  Drüsen  mit  in- 
nerer Sekretion  besteht 

M.  Jatta  und  G.  Ceeeo:  Zur  üebertragbarkeit  der  menschlichen 
Tuberkulose  auf  das  Bind. 

Aus  den  Untersuchuneen  der  A.  ergibt  sich  folgendes:  1)  Bei  dem  Bind  eneogte 
das  vom  Bind  stammende  Material  immer  schwere  und. auf  alle  Ornne  sich  erstreckende 
Veränderungen.  2)  Das  menschliche,  aus  Auswurf  stammende  Material  gedieh  nicht 
oder  erzeugte  bloß  auf  die  Inokulationsstelle  sich  beschränkende  Veränderungen.  3)  Die 
ürtiichen,  vom  menschlichen  Material  an  den  Kälbern  bedingten  Veränderungen  blieben 
nach  einer  kurzdauernden  progressiven  Periode  umschrieben,  und  gingen  dann  spontan 
zurück  bis  zum  völligen  Venchwinden.  4)  Das  aus  dem  menschlidien  Auswurf  ge- 
wonnene Tuberkuloeematerial  gedieh  nicht  am  Kalb,  auch  wenn  es  20mal  durch  tum 
Meerschweinchen,  8mal  durch  das  Schwein,  6mal  durch  das  Schwein  und  Imal  durch 
das  Kaninchen  passiert  war,  oder  wenn  es  nach  2  Monaten  aus  einer  lokalen  Läslon 
des  Kalbes  entnommen  wurde.  5)  Das  verschiedene  Verhalten  des  menschlichen  und 
Bindervirus  gegenüber  den  Kälbern  steht  nicht  mit  dem  verschiedenen  Virulenzgrad  im 
Znsammenhang.  6)  Die  natürliche  Infektion  der  Binder  geschieht  gewöhnlich  direkt 
von  Tier  zu  Tier,  ohne  Beteiligung  des  tuberkulösen  Menschen.  7)  Da  nicht  nach- 
gewiesen ist,  daß  der  auf  den  Menschen  übertragene  Binderbaciltus  seine  Fähigkeit, 
aas  Bind  zu  infizieren,  dnbüßt,  so  ist  die  Hypothese  sehr  gerechtfertigt,  daß  audi 
beim  Menschen  die  Infektion  gewöhnlich  vom  Menschen  zum  Menschen  stattfindet,  ohne 
das  Eingreifen  von  an  Perlsucht  erkrankten  Bindern.  8)  Der  Menschen-  und  Binder- 
bacülus  stellt  zwei  Typen  dar,  die  sich  besonders  durdi  ihre  patho|;enetischen  Eigen- 
schaften  voneinander  unterscheiden.     9i  Gewöhnlich  findet   sich   mi   Menschen   der 
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HawdwnhaciBiiB,  im  Binde  der  BinderbacüliiB.  um  die  üntenchiede  zwischen  eigenen 
Eifebmaien  und  ienen  Ton  anderen  Aa.  (Arloing,  de  Jong)  za  erkUben,  meinen 
£e  Aa^  daft  diza  die  angewendeten  Infektionewege  nnd  die  Schiteiingen  der  gewvmnenen 
BflBoltate  beigetragen  an  haben. 

DiBkuBsion.  Pepere  meint,  dafi  der  MeinungBunterBchied  bee&glich  der  £m- 
pfiJBgjIchkwt  der  Rinder  fOr  die  MenBchentaberknloee  davon  abhfingt,  dafi  die  ver- 
adiieaenen  FoiBcher  die  Tiere  in  verBchiedenen  Zeiten  getötet  haben,  und  erwflhnt  Er- 
gebmese  ran  eigenen  Ycnadien,  die  diese  AnBchaaung  beBtättgen.  Foä  slaabt,  dafi 
«B  rar  boBBeron  Klariegong  der  Tatsachen  zweckm&fiiff  wSre|.  <ue .  biologiacne  Prüfang 
lunraaifGgen,  indem  man  dem  Meerschweinchen.  GtoweoBstficke  inokolieit,  die  tatsSch- 
Mdi  80  Uäne  Toberkelbildnngen  enthalten  konnten,  dafi  sie  dier  mikroskopiflchfen  üntec- 
niehtmg  entgingen.  EmShnt  sei  die  wichtige,  nexwrdlnp  von  Koessel  angegebene 
bioiogiMhe  Imbe  swisehen  den  Bacillen  der  Menschen-  und  BindertuberkoloBe. 
Camp  an  a  sagt,  dafi*bei  der  8chfitzanff  der  Folgen  von  Inokulationen,  besonders  wenn 
ne  mn  Spntis  gemacht,  auch  die  möguchen  kcmkomitierenden  Reaktionen  in  Betracht 
gesogen  werden  müssen,  die  von  septischen  Prozessen  oder  Giften  bedingt  werden,  die 
man  zusammen  mit  dem  Infektionsmaterial  emfOhrt  Jatta  antwortet  Herrn  Pepere, 
ds8  er  aoch  übeneogt  ist,  dafi  die  Embnisse  sehr  von  der  Yersachsdaaer  abhangen; 
Henn  Prof.  Campana  bemerkt  er,  dafi  er  anch  von  Bemmaterial  nnd  von  Organen 
toberknlOser  Meerschweinchen  Gebcauch  gemacht  hat;  Herrn  ProL  Foä-  antwortet  er, 
dsft  die  Ton  Koessel  veröffentlichten  Erwsheinangen  nicht  nea  sind;  er  nnd  seine  Ifit- 
arbdter  hatten  de  schon  im  Jlkhre  1903  publiziert 

A.  Kegil:  Zur  Filtrierbarkeit  de«  Knhlvmphevirus. 

IMe  Palpe  der  Kohnocken,  mit  10—12  Gewicotsteilen  von  destilliertem  Wasser 
TOMtiti  einer  eingehenden  Zeiieibanff  unterworfen  nnd  durch  die  Berkfeld- 
adie  Kerae  Y  unter  einem  Druck  von  2—^  Atmosphären  hindurchgeprefit^  liefert  ein 
FDtTBt^  weldies  in  den  verschiedensten  Nährböden  sidi  als  völlig  keimfrei  erweist,  in 
die  Homhant  der  Kaninchen  eingeimpft  hingegen  das  Auftreten  der  bekannten  intra- 
odfailären  Gebilde  von  Gnarnieri  erzeugt  und  unter  die  Haut  des  Kalbes  die  lypisclie 
Po^enpustel  bedingt.  Diese  Tatsachen  rechtfertigen  die  Behauptung,  dafi  an<^  das 
ViTOB  der  Kuhlymime  und  wahrscheinlich  auch  dias  Virus  der  Variola  der  Beihe  der 
■ogenannten  unsichtbaren  ultramikroskopischen  Keime  zuzuBchreiben  sind.  Die  Filtrate 
der  Knhlymphe,  vor  der  Uchteinwi^ung  geschützt  und  bei  niedriger  Temperatur  ge- 
kslteo,  vennoehten  die  bekannten  Verändemnflen  in  der  Hornhaut  selbst  8— lO^Tsge  nMh 
der  Filtration  hervorzurufen.  Das  sicher  wirksame  Filtrat  der  Befkefeldschen  Kerze 
wmde  vöUiff  unwirksam,  nachdem  man  es  durch  eine  Chamber land sehe  Kerze  B 
fihrierenfiä. 

Diskvasion.  Gnarnieri  sm^  dafi  es  auch  ihm  gelang,  die  ^vpisdien  Hom- 
hsntfcrinderpngep  mit  filtrierter  Kulurai^ie  zu  erzeugen.  Casagrandi  will  fOr  sich 
diePrioiität  der  Entdeckung,  dafi  die  Kuhlvmphe  ffltrierbar  ist  Negri  antwortet, 
dafi  es  Oasagrandi  mit  seinen  Filtraten  weder  die  HomhautUKsionen  noch  die  Pocken- 
pmteln  zu  ecieugen  gelang;  er  konnte  blofi  damit  eine  Immunisierung  des  Versnchs- 
tienB  «zielen. 


Li  Lnmal:  Weitere  Untersuchungen  über  die  Verteilnkig  des 
tpezifisehen  Parasiten  im  Nervensystem  des  lyssakranken 
Menftehen. 

Berieht  über  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Negrischen  Körper  in  weiteren 
3  FiOen  von  menschlich  Lvssa.  Diese  letzte  UntecsuchungBreihe  ist  eme  weitere  Be- 
itftigangder  Beziehung  zwischen  Verteilung  der  intraoellnlaien  Formen  und  der  klinischen 
Form  aSt  Erkrankunj;.  Bei  der  wütenden  Form  finden  sie  sich,  welcheB  auch  der  Ein- 
|«pwH;  der  Infektion  war,  vorwiegend  im  Gehirn:  Ammonshorn,  Kleinhirn. 
Gehirnrinde;  bei  den  paralytischen  Formen  können  siiB  im  Gehirn  fehlen  oder  sie  sinn 
•ehr  spärlich  vorhanden. 

Disknssion:  Di  Vestea  freut  sich,  dafi  der  A.  durch  die  Untersuchung  der 
Negrischen  Körper  die  enge  Beziehuns  zwischen  dem  Eintrittsort  der  Infektion  und 
dte  daranfiolgenden  Infektionsw^  nacnweisen  konnte  wie  sie  zuerst  von  ihm  und 
Zagari  bdbanptet  wurde.  Celli  fügt  hinzu,  dafi  audu  m  seinem  Institut  die  Gegen- 
«irt  von  Negrischen  Körpern  in  den  BympathicuBganglien  konstatiert  wurde,  und 
dsfi  mit  don  Bympathicusmateriale  die  Lyssa  vom  Menschen  und  Hunde  am  Kaninchen 
joA  dann  reihenweise  bei  diesem  Tiers  wieder  erzeugt  wurde.  Negri  antwortet 
Di  Vestea ,  dafi  der  Nachweis  der  spezifischen  Parasiten  auf  Grund  des  wohl  bekannten 
OeNtses  über  den  Weg  des  Virus  im  Zentralnervensystem  geführt,  nur  dann  einen 
Wert  hätte  nnd  einen  sehr  wichtigen  Anhaltspunkt  lieram  könnte,  wenn  Bich  die  intra- 
odhdären  Formen  gldchzeitig  in  den  Nervenzellen  der  raamten  Gehim-Bückenmaika- 
idiBe  entwickdten;  die  intrMellul&en  Formen,  die  geinfi  nicht  die  einzigen  Entwick- 
OMaihhtt  L  ans.  rwOuA.  XV&.  21 
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Innnstadiflii  des  FtoauteD  dantelkn,  traten  hingegen  mit  beBondenr  Vorliebe  in  den 
Zäm  Ton  ffewiaaen  Berionen  anl 

A.  Celli  nndD,  lieBlail:  Weitere  Beobachtungen  über  die  Aetiologie 
der  ejpidemiechen  Agalassie  des  Bchafee. 

Dm  Vinu«dflr  kontagiOeen  Agalawrie  des  BchaleB  ist  filtrierbar  dnrch  Silber- 
Schmidt  sehe  Kene  binnen  6—8  Stunden  unter  einem  Druck  von  ungefihr  600  mm 
Quecksilber  unter  Bedingungen,  unter  denen  der  B.  prodiciosus  und  der  B.  finoreBcene 
nicht  dprchtreten.  Die  anatomische  üntersuchunR  der  MiTchdritsen  befreist,  daß  bei  der 
experimentellen  Form  mit  filtriertem  Virus  dieselben  Bchidigungen  auftreten,  wie  bei 
der  spontanen  Form. 

1[*  Pende:  Beitrag  sur  pathologischen  Physiologie  des  Pankreas. 

Die  ünteiBUchun|Ken  des  A.  wurden  sur  LOsung  der  frage  angestellt,  ob  das 
Pankreas,  auch  vom  Daim*  isoliert,  einen  EinfluA  m  die  BescnrptiQn  der  Nfihnrtoffe 
noch  ansBuflben  vermag,  etwa  infolge  einer  Bfickresorptipn  seiner  £nsyme  in  den  Kreis- 
lauf. Aus  ihnen  geht  hervor,  das  es  nicht  gelinet,  in  den  übrigen  Abschnitten  des 
Veniauungsapparates  vikariierende  proteolytische  und  lipolytische  Fermente  nachsuweisen, 
wShrend  andererseits  im  Ptokress  derartige  Verflnderongen  auffallen,  die  es  beweisen, 
daft  man  eine  solche  BÜckresorption  nach  kurser  Zeit  nicht  annehmen  kann,  llan 
konnte  vermuten,  dafi  die  Funktion  vikariierend  von  den  Langerhan  eschen  Inseln 
au^^ommen  würde,  doch  beweist  die  mikroskopische  üntecsuchnng,  dafi  auch  sie  nach 
der  untert>indimg  des  Ausführunguanges  langsam  der  Sklerose  verfallen.  Immerhin 
«eigen  die  Untersuchungen  des  A.,  oafi  die  Funübionen  der  Langerhansschen  Inseln 
sowie  dar  Pankceasbllschen  vollstlndig  au^^ehoben  und  kompjBDsiert  werden  kann,  wenn 
die  Zerstörung  sehr  langsam  vor  sich  geht;  wo  und  wie  der  Kompensstjonsmerhanismus 
auftritt,  bleibt  noch  vADig  unklar. 

Diskussion:  Marassini  empfiehlt  dem  A.  Beihenschnitto  anaraführen,  zur 
Vermeidung  von  Irrtümern  in  der  Deutung. 

L.  Flerl:  Ueber  das  BegenerationsvermÖgen  des  Qewebea  der 
Nebenschilddrüsen. 

In  allen  seinen  Untersuchungen  vermißte  der  A.  jedes  Zeichen  von  Begenention 
seitens  des  Epithels. 

Diskussion:  ügolini  sagt,  dafi  die  Versuchsergebnisse  des  A.  mit  eigenen 
üntersudiungen  fibereinstimmen. 

P.  Guinettl:  Chromatinkörperchen  in  den  Achsencylindera. 

Zur  Beobachtung  derselben  muß  das  Gewebe  in  einer  Mischung  einer  {^esfittigten 
Pikrinsfiure-  und  Subumatlflsung  fixiert,  und  mit  polychromem  Blau  und  mit  Tannin- 
orangemischung seflirbt  werden.  Mit  Immersion  sieht  man  in  den  Achsencylindem 
KOmer  tiefblau,  .mst  schwarz  gefärbt,  einmal  rund,  noch  h&nfiger  in  die  Lfinge  gezogen, 
oder  eirund,  oder  spindelförmig,  von  0,5—2  ft  groß  in  der  Richtung  der  Acbsiani^linder 
hintereinsnaer  geordnet. 

P.  Guinettl:  Experimentelle  Myelitis  durch  Staphylococcus  pyo- 
genes  aifreus. 

Der  A.  unternahm  diese  üntersuchunenL  um  die  Aetiolode  und  die  PlUhogenese 
der  degenerativen  Myelitis  am  Menschen  möglichst  klarzulegen.  Bei  dem  letzteren  fehlen 
bekannterweise,  wemgstens  in  der  Zeit  der  histologischen  Untersuchungen,  die  Haupt- 
charaktere der  Entzundnnff,  d.  h.  Diapedese  und  Wucherung,  es  fallen  auch  für  Re- 
wohnlich  die  bakteriolodsden  Untersuchungen  nesativ  aus.  Der  A.  teilt  vorläufig  die 
Ergebiüsse  dner  Versnoisreihe  mit,  wo  der  Staphylococcus  direkt  in  das  Bficken- 
mark  injiziert  wurde.  In  den  ersten  Stunden  finden  sich  die  Sta^ylokokken  im 
Bückenmark  und  noch  mehr  in  der  Milz  und  Leber  wieder ;  in  der  Folge,  und  zwar 
8—10  Tage  später,  bestehen  sie  bloß  im  Bückenmark  und  nach  dieser  Zeit  ver- 
schwinden sie  auch  aus  ihm.  Vom  snatomischen  GMchtspunkt  findet  sich  anüungs 
eine  Leptomeningitis  und  eue  Zentrslmyelitis.  Die  Leptomeningitis  bestand  hauptsächlidi 


aus  menrkemigeD  Leokocyten,  aus  Brythrocyten  und  aus  Fißrin ;  nach  10—12  Stunden 
erstreckte  sie  sich  bis  auf  aas  G^ehim.  dann  trat  sie  allmählich  zurück,  um  binneo 
9—10  Tage  vOUig  zu  verschwinden,  indem  sie  bloß  umschriebene  Wucherungen  des 
Endothel  der  Andmoidea  .zurückließ.  Die  ZentrslmyditiB  hatte  ihren  Sitz  im  Epen- 
dymkanal  und  dessen  unmittelbare  Umgebung,  im  £äsndat  fehlt  das  Fibrin.  In  den 
Hmtersträngen  erstreckte  sich  die  entzündliche  Infiltration  nach  der  Bichtung  der 
Fasern.  Bezüslich  der  Entwicklung  der  ZentraimyclitiB  ist  zu  bemerken,  daß  dort,  wo 
die  entzündlicne  Infiltration  keine  ZerstOning  oder  Entartung  des  Qewebes  hervoi^gerufen 
hatte,  sie  bionen  9—10  Tsgen  verschwand ;  wo  hingegen  Zerstörung  oder  Entartung 
des  Qewebes  an^ntreten  war,  verschwanden  die  mehKemigen,  bildeten  sich  einkernige 
Zcdlen  und  das  Gewebe  nahm  bmnen  5—10  Tagen  ein  anatoges  Aussehen  an,  wie  jenes 
der  ischämischen  E^rwetchuDe  des  Qehims.  In  der  Folge  bildete  sich  allmählich  eine 
HOhle  innerhalb  der  grauen  Substanz. 
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F.  CHdlarimerf;  Der  Torfibergeliende  YerBclilaB  der  fianchaorta  alt 
pridiBponierende  üreaehe  snr  experimentellen  Myelitis  durch  Btrepto- 
cocea& 

Wird  die  Banchaotta  am  Kaninchen  fOr  korae  Zeit  komprimiert  und  gleich  darauf 
one  fimlente  Knltor  Ton  Btreptoooccoe  in  die  Venen  injiziert,  so  findet  man  r^gelm&fiig, 
dai  dff  Kenn  eidi  im  Bfickenmaik  ansieddt  Das  klinische  BiM  ist  daejenige  der  Mye- 
fitii  oder  der  aknten  PäUomyeUtiB.  Die  histologiBche  Untereuchnng  xeigt  in  einer  ersten 
Pttiode  gern  eehwere  Verinderangen  der  Nerrenaellen,  die  sich  mancmnal  bis  auf  den 
BolboB  und  die  Pkotnberantia  enstreckeD,  in  einer  zweiten  Periode  gnt  charakterisierte 
Eotsfindongsbefde  im  Sakral-  nnd  Lmnbalmark.  Dkae  üntersnchangen  stellen  mithin 
don  degneratiTen  und  den  entzfindlichen  IVpns  der  Myelitis  dar  nnd  zeigen,  dafi  beide 
l^pen  zwei  Phasen  eines  ätiologisch  einheitlichen  &kranlnmgsprozeDscs  dantellen  können. 

G.BrlgaAtl-CelonBa:  Die  Wirkung  der  X-Strahlen  bei  der  experimen- 
tellen LeukocYtose. 

Die  X-Stahlen  vennteeD  das  Auftreten  der  experimentellen  Leukocjtose  nach 
Tcfpentiiiinjektionen  zu  vemindem  und  rasch  das  VenMihwinden  derselben  zu  bedingen, 
wenn  sie  sch<m  auftrat.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  eine  energisch  leuzo- 
qlisdie  Wirkung  handelt,  die  blofi  wihiend  des  L^nkocytoseznstandes  und  nicht  unter 
Bonnskn  Bedingungen  auf  die  Leokocyten  ausg^uot  wmde. 

A«  Meatl:  Ein  neuer  Beitrag  zur  "pUthologi sehen  Histologie  der 
Niere: 

1)  Das  Epithd  der  gewundenen  Kan&lchen  des  Menschen  ist  unter  nonnalen  Zu- 
itiadeii  immer  mit  einem  Wimperapparat  versehen,  der.  mit  dem  Tfttigkeits-  und  dem 
BnbeEiistand  des  Organs  sich  nichi  ändert,  und^Aicht  sJOi  eine  yc»1ibei|pehende  Ersdiei- 
Dimg  des  Sdietionsvorganses  gedeutet  werdeu  darL  2)  Es  können  tiefgehende  Sdii- 
digmigen  der  eewundenen  HarnVanillchen  ai\  Indiriduen  vorgefunden  weraeu,  die  nie- 
ttuuB  weder  Albuminurie  noch  OyUnderurie  gezeigt  haboi;  diese  zwei  l^nkheits- 
erscfaeiniuiffen  können  deshalb  idcht  als  FolgB  oes  veränderten  Stoffwechsels  des 
BenmiereAden  Epitheb  betrachtet  werden.  3)  Die  eiweiß-  und  cylinderfireien  Harne, 
die  TOD  erheblich  vjrinderten  Nieren  ausgeschieden  werden,  smd  im  al]^[emeinen 
Usr,  dum,  wenig  dicht,  aim  an  Sekretionsbestandteilen;  dies  beweist  emerseits, 
dsfi  unter  physiologischen  Bedingungen  dem  Epithel  der  gewundenen  Kanälchen  die 
Auf^ibe  zukommt,  die  venchiedeoen  Sto^  die  sich  im  Harn  an%elöet  finden,  auszu- 
fldifluicn,  andererseits  das,  dafi  infolge  von  Epithelveränderungen  der  gewundenen 
KsDälchen  die  Ausscheidung  vcm  den  Stoffwechsdprodukten  so  unzureichend  werden 
bom,  dafi  Erscheinungen  von  Selbstverj^Utnng  auftreten,  und  dieses  kann  den  £bdtU8 
eridiren  bei  FtQlen  von  chirurgischen  ESingriffen,  die  nicht  durch  Infektionen  oder  Ghloro- 
fomhimatorie  kompliziert  wurden.  4)  Yeränderuneen  der  Zusammensetzung  des  Blut- 
plsnnss  infolge  der  Anhäufnne  von  Stoffwechselproankten,  oder  infolge  von  Stoffen,  die 
DotmtlerweiBe  nicht  darin  vorxommen,  rufen  zuerst  Veränderungen  in  den  gjewundenen 
Ksnälrhen  hervor.  5)  Die  Veränderunjren  des  Wimperm^parates  gehen  nicht  im  gleichen 
Sefaritt  mit  jenen  des  Zellleibes.  6)  Die  Albuminurie  entsteht  ourch  Schädigungen  der 
Gefiäe  der  Qlomeruli;  die  Schädigung  besteht  wesentlich  in  Veränderungen  des  Olome- 
rnlusepithels.  7^  Es  gibt  Fälle  von  Albuminurie  ohne  G^linderurie,  weshalb  der  A. 
mdit  die  Hypothese  von  Bibbert  annehmen  kann,  der  die  Hyalincjlinder  als  ein  Ge- 
nmiimflsprodukt  des  Serumalbumins  deutet  8)  Bei  den  mit  hämolyüschem  Serum  inji- 
zierten Türen  entsteht  zunächst  eine  typische  Veränderung;  des  Epitneb  der  gewundeoen 
Ksnälchen  ohne  Albuminurie  und  ohne  Cylinderansschcidung ;  diese  ErMheinrnwen 
tnteo  ent  auf,  wenn  in  einer  wäteren  Periode  die  Veränderung  der  Qlomeruli  entstäit, 
tipd  dies  stärkt  die  Lehre  der  Herkunft  des  Albumins  und  der  Gylinder  aus  den  gesdiä- 
digten  Glomemüs.  9)  Die  Ligatur  der  Nierenvene,  wenn  auch  nnvoUständig  und  vor- 
übergehend, erzeugt  Schädigungen  in  den  Knäueln  mit  Albuminurie  und  (>linderaus- 
■cbeidQiijr,  sowie  auch  Schädigungen  in  den  Epithelien;  Gylinder  können  jeaoch  schon 
m  dem  Sapeehraum  selbst  vcmefundeu  werden.  10)  In  den  pnenmoniekranken  und  in 
den  sn  Diplokokkenämie  gestorbenen  Tieren  kann  man  die  Qlomeruluskansdn  mit  Fibrin 
jgf&Qt  finden;  bei  diphtherie-,  scharlachkranken  und*  bei  mit  Chloroform  vergifteten 
■neren  können  in  diesen  Kapseln  Hyalinmasseu  gefunden  werden.  Im  allgemeinen  wird 
die  ^Idung  von  Hyalincylindem  immer  vom  Austritt  der  roten  Blutkörperchen  durch 
die  KuilUuren  der  Glomemli  begleitet,  und  der  A.  daubt,  dafi  der  Hyslincjlinder  in- 
folge des  Uebergangs  einer  Substanz  in  die  Kanäläen  entsti^ht.  welche  aller  Wahr- 
Nheinlicfakeit  nach  dieselbe  ist,  die  das  Gerfist  der  Erythrocyten  bildet 

L.  PleeU:  Untersuchungen  über  einige  Fälle  von  Infektion  durch 
den  easbildenden  Bacillus. 

In  8  Sektionsflllen  gdang  es  ihm,  aus  dem  Blute  des  Herzens,  aus  dem  Mnskel- 
aaft  und  ans  den  von  finphysem  betooffenen  Organen  dnen  ana&oben  Bacillus  zu 
Mieren,  den  er  als  identisch  mit  dem  Bacillus  phlegmonös  emphysematosae 

21* 
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▼on  Fraenkel  erkennen  konnte.  Dorcfa  die  Untersuchiuiff  der  phynologiaolien  Gewebe 
nnd  Organe  der  Leichen  kommt  er  sa  dem  6chluMe,  da*  man  nnter  dem  Mikmkop 
feetBtdlen  kann,  ob  dieGaabiklnng  intra  yitameder  poet  mortem  stattfand,  indem 
die  intra  Titam  aa^;etretene  Gaebildong  immer  von  aoegedehnt^  and  adiwenn 
Zdlennekxoeen  um  die  gaelnldenden  Bakterienherde  breitet  werden^  Der  in  Bede 
etehende  BadäUm  leigt  aoeammen  mit  einer  stark  nekrotiaierenden  Wirkung  eine  starke 
phlogogene  Wirkuns,  wie  die  mikroskopischen  Priiparate  beweisen.  Experimentell  kann 
taian  unter  Anwendung  ton  Beinkulturen  das  Bild  der  gasbildenden  Qangiin  wieder 
eneugen« 

F.  Anunlnl:  Zur  Herkunft  der  Agslntinine  beim  Typhus. 

Aus  seinen  Untefsuchungen  danbt  sich  aer  A.  zu  dem  Schlüsse  bereeht^  daB 
die  Ajgi^utidlne,  wenigstens  taim  Typhus,  tatsicblich  ans  den  blutbildenden  (Kcganen 
ImAhxen. 

&•  fittrena:  üeber  die  Widerstandsf&higkeit  der  Milsbrandsporen, 
über  die  von  ihren  am  Uterus  und  an  der  Flacenta  bedingten  Verftn- 
derunjKen,  und  über  Ihren  üebergang  von  der  Mutter  auf  den  FOtns. 

Wuientandsfihigkeit  der  Sporen.  Die  untefsuchungen  des  A.  hatten  sum  Zwed:, 
1)  die .  Lebensdauer  der  Ifilabnmdsporen^  in  natürliches  MiUeu  gesetst,  wie  Itink- 
wasser,  Seewasser,  Humus,  Kloakenmatenal,  Leidien  etc.  festsuMtellfin ;  2)  festsustellen, 
wie  lange  nnter  diesen  Bedingungen  sie  ihre  Virulenz  beibehalten.  Sie  aeigten,  daA  die 
sporenhaltigen  Bacillen  oder  die  Sporen,  in  die  genannten,  swar  sterilisierten  Medien 
sesetat,  in  Anflentemperatur  belassen  und  im  I^nkeln  aufbewahrt,  für  eine  übenuu 
unge  Zeit  (bis  zu  15  Jahren)  leben  und  ihre  ^^Hrulenz  unverindert  erhalten. 

Feine  verflnderungen  des  Uterus  bei  der  liGlzbrandinfektion.  Im  weocntlidien  er^ 
gibt  sich  aus  den  Untersuchungen  des  A.,  dafi  im  Uterus  der  Meerschweinchen  infolge 
TOD  MQzbrandinfekticm  eine  hyperptastische  Drüsenendometritis,  Hyportrophie  und  akute 
parenchymatöse  Metritis  mit  einer  Arte9tis  und  Phlebitis  entstehen,  die  mandimal  eine 
nekrobiotjsche  und'  geschwürsbildende  ist,  manchmal  hingegen  eine  wuchernde,  hyper- 
plastische, obliterieroide  ist  Hinsichtlich  der  feinen  Verfttraerungen  an  der  Flacenta  und 
des  Ueberganss  der  Bacillen  Ton  der  Mutter  auf  den  Fütus  faiK  der  A.  die  ISigebnisse 
seiner  Beohschtungen  in  den  folgiden  Sätzen  zusammen:  a)  Bei  den  trfichtigen.  amlGlz- 
brand  gestorbenen  .oder  40  gftunden  nach  der  Lifektion  getuteten  Messcnweineiien 
finden  sich  in  der  Flacenta  sehr  zahlreiche  Milzbrnndbadllen  0e  nadidem  das  Tier  ge- 
tötet wurde  oder  spontan  starb)  und  zwar  in  den  Qeftflen  der  Serotina  und  in  den 
Bfinmen  zwischen  den  Zotten,  in  spärlicher  Menge  und  durchaus  nicht  inmier  finden  sie 
sich  in  den  QefiLfien  der  Zotten;  b)  starke  Hypirimie  mit  Blutungen  oder  himanrhagi- 
sdien  Henien  meist  auf  die  Serotina  beschrintt  und  nicht  immer  mit  den  OeHfien  o«r 
Zotten  in  Verbindung;  c)  Nekrohioee  der  E^thelzeilen  der  Deddua  und  des  CAmrion- 
zottenMthels;  d)  netaotlslefende  Arteritis  und  Phlebitis  mit  Geschwüren  und  eriieb- 
Ucher  Verdünnung  der  betreffenden  W&nde,  die  oft. zur  Bnptur  derselben» führen,  sei 
es  infolge  der  Mllsbrandbacillen,  sei  es  infolge  ihrer  Stoffwechselprodukte:  e)  Ueber- 
nng  dw  Bacillen  ton  der  Mutter  auf  den  Fötus  UoS  im  FaQ  Ton  zufiUnger  patho- 
logischer Verbindungen  zwischen  den  Qefilflen  dte  mütterlichen  Flacenta  und  jenen 
der  Fötahajaoenta. 

A»  ClmeroBi:  Ueber  die  Gystome  des  Ovarinms. 

Die  komplizierte  Zusammensetzung  dieser  Qeschwülste  führt  auf  den  Gedanken, 
daß  sie  nicht  als  einfache  Fibroepithehalbildungnn,  sondern,  wie  Bibbert  anniaunt, 
als  wahre  Mischgeschwülste  betrachtet  werden  dürfen.  Der  A.  kam  zu  dieser  Ueber- 
zeugung  nicht  bloB  auf  Grund  der  lüstoloffischen  Untersuchung  an  acht  soldien  Td- 
moren,  sondern  auch  auf  Grund  der  nach  alfon  Sichtungen  angestellten  physiolofpachen 
Untersuchungen  des  Inhalts:  Derselbe  zeigte  sich  in  der  Tst  frei  von  Entemdnsse, 
worin  man  eine  ererbte,  vorwiegend  dem  Endoderm  angehörende  Eigenschaft  au  er- 
blicken hat  e  -6 

IL  TigUaai:   Wie  sich  die  Auskleidungszellen  der  serösen  Hinte    I 
beim  Entzündungsvorgang  verhalten. 

im  Lanfe  von  einigen  Uptersuchungen,  die  zum  Studium  des  aseptischen  ent-    | 
zündüchen  PlozeMes  an  den  serösen  Hauten   angestellt  wurden,  konnte  der  A.  die 
Beobachtungen  vcm  v.  Brunn  und  Mönckeberg  bestätigen,  dafi  die  Wham&tn  der 
Etoithelzellen  zum  groSen  Teil  sich  verimdem  und  verschwinden;  diese  Gebilde  sind 
kaoch  nicht  so  labu,  wie  diese  VerfL  anndimen,  da  oft,  auch  wenn  schon  ein  reidi*    , 
nches  fibrinöses  Exsudat  vorhanden  ist,  nodb  Etolthelzeüen  mit  wohlerhaltenen  Winsen    ' 
erkannt  werden  können,  und  ähnliche  Gebilde  zann  man  selbst  innerhalb  des  Gnnnla- 
tionsgewebes  wiederfinden.  I 

Am  TiglianI:  Wie  reajgieren  die  Gewebe  in  Gegenwart  von  in  die 
Blutbahn  injizierten  reizenden  Fremdkörpern.  I 

Der  A.  scnlieftt  aus  seinen  Untemuchungen :  1)  dafi  die  Biesenzellen  innerhalb  der 
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BbtgrfiSe  «M  den  gwniybertea  EndoÜialullflo  heiTSlim;  ^j«oiMi  hingegao,  die  ndi 


in^dn  LangeBatveolen  büden,  vtenmMn  us  dem  AlTeoleDeDithel  Ser,  ehe  nodi  in  ilmeo 

~      I  Zelkn  durch  YeEBclu 


^«yw^MumiiuftUM  ««uw««»  ^  2)  dsfi  disM  Zellflii  doTch  YeracJimeimDg  von  mehrami 
ZdMoiMnteD,  nni  aidift  dmckeine  onToUalindige  TBOang  einer  einzigen  Zelle  ra  etende 
i;  3)  dnft  die  waten  GMAenninahnie  nun  Teil  andli  auf  KioBten  der  Zellen  dm 


Gn&nktioiMgnpebee  etefttfinden  kenn;  4)  daA  in  ihnen  ftbeolut  keinem  weder  direkte 
noch  indlnkte  Kemteflnngen  Torkommen;  5)  daA  sie  keine  ZeDelemente  sind,  die  Imge 
Zeit  n  leben  Tennfimi. 

Q.  Mnf ehettl ;  u eb er  die  Herkunft  des  Fettes  bei  den  inchfi mischen 
Infarkten. 

Schon  in  den  cnten  Stunden  nach  der  Büdnng  des  InfM^tes  emcheinen  gani 
föne  FetttröpfelMn  in  den  E^theKen  der  gewundenen  KanMchen  (ünterftuchunffen  an 
den  Nieren),  unmittelbar  unter  der  iCapeel  und  andi  an  den  benaiehbarten  Kaijalchen 
mflfghalb  der  Qrenaen  des  Infwktea.  Nach  einem  Tage  erscheint  das  Fett  in  dem 
Gebiete  der  intertubulirsn  UeinaeUigen  Infiltration:  swischen  dieeer  und  der  Qienae 
dei  sabfcipanliien  Fettes  besteht  eine  Zone,  wo  weder  freies  noch  intraoellnlins  Fett 
yotkammL  Etwas  spiter  erscheint  das  Fett  in  der  Infiltratlonsaone,  die  den  Infarkt 
pgea  des  Innere  des  Organs  au  umsienst,  hier,  wie  in  der  iuAeren  Zone,  ist  es  bloS 
ntenütieli  und  die  Troffen  sind  Srei  oder  in  den  LenkoOTien  und  den  reichlichen 
KBmdienseUen  enthalten.  Beeonders  beaffhtennwwrt  ist  das  Verliaiten  des  Fettes  um 
die  im  Infsikte  enthaltenen  BlutgeflAe:  die  GeOSe,  die  ngen  das  Zentrum  desselben 
n  Uegen,  sogen  keine  Besonderheit,  diejenige  aber,  die  sioi  an  der  Peripherie  befinden, 
lisd  foo  einer  HüUe  von  Fett  umgeben,  dLas  sich  suerst  in  den  iCanilchenepikhelien, 
wddie  «Jie  der  Adventitia  li«nn,  und  dann  mehr  entfernt  von  ihr  in  den  intertnbu- 
ttien  Blumen  befindet.  Bealli^  des  Verh&ltnisses  swischen  dem  Alter  des  Infsrktes 
and  der  Fettmenge  beobachtet  man,  dafi  sie  ungefiUir  bis  cum  8.  Tsge  sn  den  ange- 
flriMnen  Steilen  bestindig  sunimmt,  dann  tritt  eue  Abnahme  l»s  cum  fast  yftUimi 
Venchwinden  desselben  auL  ESne  etwaige  vorliergehende  Verftnderung  der  Endotheflen 
modifisiert  keinesw^gi  weder  die  Verteilung  noch  die  Men^  des  Fettes  im  Infarkt.  Adm- 
lidie  Endieinunaen,  wie  an  der  Niere,  kann  man  auch  m  dem  Milzinüurkt  beobachten. 

Q.  Cagnetfe ;  üeber  eine  Art  von  Zoogloeatuberkulose  und  über 
ihre  Besiehungen  su  dem  sogenannten  falschen  Rots. 

Nadi  dem  A.  ist  die  von  ihm  untersuchte  Infekticm  eine  Form  von  bacillfirer 
fJMndotnberkuloee,  die  mehrere  Beriihrungqmnkte  mit  der  Zoogloeatuberkuloee  aufweist 
Ton  der  sie  als  eine  Varietät  su  betachten  ist:  sie  kann  als  Verbindungsglied 
swiBcfaen  der  typischen  Zoogloeatuberkulose  der  Nagetiere  und  dem  sogenannten 
fdsdien  Rota  betrachtet  werden. 

Q.  Yaaam;  Tuberkulose  bei  einer  Taube,  die  mittels  partieller  Ge* 
hirnabtragungen  operiert  worden  war. 

Dem  Au  scheint  die  Beobachtung  insofern  wichtig,  daA  die  Haut,  trote  der  schweren 
trophisdien  Liakmen  infcdge  der  nervOsen  SchAdisungen,  vom  Infektransproaesse  ver- 
■diODt  wuide^  und  andi  msofem,  als  eine  Lokalisierung  am  Henen,  die  sonst  gana 
selten  bei  der  VOgeltttberknkae  su  beobachten  äst,  stattfand. 

G.d'ARtoa:  Ueber  die  Verinderung  der  Thymusdrüse  bei  der  Tuber- 
kulose der  Kindjer. 

Die  Thymus  leigt  bei  der  Tuberkuloeeinfektion,  ebenso  wie  bei  anderen  Infektionen, 
edieUiche  und  wichtin  Verinderungen»  unter  denen  die  Atrophie  des  Drfisengewebes, 
die  DMneratiott  der  fiLaasaischen  KArper  und  die  Sklerose  des  Bind^gewebeeerüstes 
dnrch  Dae  F^uenz  am  meisten  auffiUlt.  Bei  den  angeborenen  und  den  senerausierten 
TabeAutoseformen  ist  dieser  Befund  ein  konstanter.  Bei  der  Drfisenskroralose  liftt  die 
Tlmmis.  solange  wenigstens  die  Union  auf  die  Lymphknoten  beschrinkt  bleibt,  deut- 
liche ZeMshen  yoa  HyMrtrophie.  Hyperplasie  und  HyperiUnie  erkennen.  Dieser  Befund 
wfiide  die  Annahme  der  UntMldentei  Funktion  der  Thymus  und  der  Bedeutung  dieses 
Oigsns  als  wichtiges  Schutsorgan  des  KOrpen  stütaen. 

E.  KarehlamTU:  Ueber  einige  Folgen  der  einfachen  Duodenalge- 
ichwffre. 

Der  A.  beschreibt  einige  Fille  Ton  firosionsäneorysmen  am  Boden  der  einfachen 


Geschwlive  dea  Duodenums,  einen  FaQ  von  Divertikel,  infoke  eines  gleichen  GeKhwfiis 
mid  einen  sehr  eigentümlicnen  FaQ  von  Verinderung  der  GkulensdUige  im  Verlauf  dieser 
Erkrankung.  Die  Duodenalgeschwüre  griffen  au  die  tiefem^genden  Gewebe  über 
uid  eneogten  eine  Periduodenitis  mit  ftetraktion  des  Omentum  minus,  und  infoLre- 
daHen  fsä  die  Kompression  des  Ductus  chc^edochus  statt  Sp&ter  griff  das  Ge- 
«hwür  in  euien  Teil  des  Ductus  choledochus  ein,  wodurch  fest  eine  Duiehtnnnung 
<^>suelben  auftrat  in  einem  unteren  Abechnitt  mit  zwei  Oeffnunfi^  (die  eine  normal  in 
&  nqpille,  die  andere  in  das  Geschwür  einmündend)  und  in  einem  oberen  Abschnitt, 
der  in  das  Geschwür  einmündete  und  ans  dem  die  Galle  herausflofi.    Zuletzt  kam  eine 
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InfektioD  der  Oallenwege  mit  Abeceftbildmig  in  der  Leber  zu  stände,  woran!  Baptnr 
eines  von  diesen  Absoesaen  eintrat  nnd  daranfhin  die  Peritonitis. 

A*  Dioalsl:  lieber  einige  besondere  Verfinderungen  bei  einer  lueti- 
schen Leber. 

Er  macht  aal  einise  besondere  kristalloide  H^alinbildmigen  aufmerksam,  die  die 
folgenden  Merkmale  aumesen.  Sie  besitzen  Affinität  für  die  sauren  Farben,  kOnnen 
intra-  wie  ezteacellular  sein;  die  ersteren  finden  sich  in  den  Leberelementen,  sowie  auch 
in  jenen  des  Bindegewebes;  die  zweiten  sind  an  der  Peripherie  von  in  Degeneration 
begriffenen  oder  von  nekrotischen  Leberlfippchen  angehäuft.  Der  A.  glaubt,  dafi  diese 
Gebilde  in  die  Beihe  der  kristalloiden  Hyalmkörper,  die  bisher  in  den  luetischen  Lebern 
noch  nicht  beschrieben  wurden,  zu  stellen  sind. 

A.  DloBigt:  Ueber  die  Dauer  der  Anwesenheit  des  Fraenkelschen 
Diplococcus  im  Hundeblut. 

Der  Diplococcus  bldbt  für  eine  lange  Zeit  im  Hundeblut,  bis  zu  mehr  als  einem 
Monate  nach  der  Einführung,  und  dabei  beh&lt  er  einen  erheblichen  Virulenzgrsd  für 
das  Kanindien.  Dies  berechtigt  zur  Annahme,  dafl  bei  den  natürlich  immunen  Tieren 
die  Ansscheidnng  der  Diplokokken  langsam  stattfindet,  ähnlich  dem,  was  man  am,  von 
der  Rieumonie  Kliuisch  eeheüten  Menschen  und  an  den  künstlich  immun  gemachten 
Tieren  sdion  beobachtet  hat 

Anmerkung.  Für  denjenigen,  der  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  kennen 
lernen  will,  sei  bemerkt,  daß  sie  in  Heft  5  der  Zeitschrift  „Lo  Sperimentale^,  Jahr- 
gang 59,  veröffentlicht  worden  sind. 


Referate. 


Pezopoulo   und  CardamatI,  Die  Malaria   in  AtheD.    Eine  bio- 
logische und  histologische  Studie  über  die  Malariapara- 
sit en.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  40,  19Qß, 
Heft  3  u.  4.) 
Die  Arbeit  enthält  zun&chst  eine  Schilderung  von  in  den  Jahren  1901 
bis  1903  in  Athen  beobachteten  Malariaepidemieen,  die  mit  der  Nässe  jener 
Jahre  und  der  infolgedessen  sehr  reichlichen  Entwicklung  einer  Anopheles- 
art  zusammenhingen.    Das  Insekt  wird  genau  beschrieben.    Die  Einzel- 
heiten der  folgenden  sehr  genauen  Beschreibung  der  betreflfenden  Malaria- 
parasiten und  ihrer  Entwicklung  und  Pathogenität  kann  kurz  nicht  referiert 
w^en.    Verff.  fanden  zwei  Arten,  Plasmodium  praecor  und  PL  yivax, 
ausnahmsweise  auch  PI.  malariae  Laveranii.     Zum  Schluß  wird  noch  eine 
neue  Methode  zur  Färbung  der  Parasiten  gegeben,  eine  modifizierte  Me- 
thylenblau-Eosin-Färbung. Buebsehmann  (Oei^. 

Eilermann,  Ueber  den  Befund  von  Rhizopoden  bei  zwei  Fäl- 
len von  Poliomyelitis  acuta.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Abt  I,  Orig.y  Bd.  40,  1906,  Heft  5.) 
Verf.  fand  in  der  Spinalflüssigkeit  bei  Poliomyelitis  acuta  rhizopoden- 
ähnliche  Gebilde.    Im  fnschen  Präparat  waren  dieselben  beweglich,  unter- 
schieden sich  jedoch  von  den  Leukocyten  dadurch,  daß  sie  nicht  granuliert 
und  von  deutlicheren  Umrissen  waren,  daß  sie  sehr  viel  längere  Pseudo- 
podien mit  feinen  langen  Filopodien  besaßen  und  dadurch,  daß  ihre  amö- 
boiden Bewegungen   sehr  viel  scboeller  waren.    Das  nach  Leishman 
gefärbte  Trockenpräparat  zeigt  einen  lihi  Zellleib,  einen  kleinen,  hellblau 
gefärbten  Kern  und  zahlreiche  rosa  tingierte,  filopodienähnliche  Fortsätze. 
Bakterien  fanden  sich  weder  mikrodcopisch  noch  kulturell.  Verunreinigungen 

hält  Verf.  für  ausgeschlossen.  Muebiehmann  (Oe^f). 


leysaelltB,  O.,  Generations-  und  Wirtswechsel  von  Trypano- 
soma  boalli  Laveran  et  Mesnil.  (km  dem  Zoolog.  Inst  Berlin.) 
(ArdL  f.  Parasitenkande,  Bd  7,  1906,  Heft  1,  S.  1.) 

Verl  antersQChte  die  in  Blut  und  Lymphe  verschiedener  einheimischer 
Sfifiwasserfische  vorkommenden  Flagelkiten  der  Gattang  Trypanosoma  La- 
veraa  et  MesniL  Ich  kann  hier  nar  das  Hanptsftchlicbste  ans  dieser  sehr 
reichhaltigen  Abhandlang  in  aller  Kttrze  znsammenCassen. 

Im  Blate  des  infizierten  Fisches  lassen  sich  zwei  Formengrappen  des 
Parasiten  unterscheiden;  zur  ersten  gehören  die  indifferenten  Formen  »=» 
Trypanoplasma,  welche  die  Ausbreitang  der  Infektion  im  Wirtstiere 
besorgen,  some  die  Bildung  der  die  zweite  Gruppe  bildenden  Geschlechts^- 
formen  —  Gameten. 

Die  Trypanoplasmen,  10—40  fi  lang,  haben  einen  l&ngUchen,  G-förmig 
gebogenen  Körper  und  besitzen  einen  GeiSelapparat,  der  ihnen  eine  leb- 
hafte Eigenbewegung  gestattet;  aus  ihnen  können  weitere  indifferente 
Formen  hervorgdien,  welche  beim  Wirtstiere  ein  Rezidiv  hervorrufen  »• 
Blepharoplasten;  femer  entstehen  ans  ihnen  die  Gameten,  welche  die 
größten,  schwerfälligsten  und  am  kngsamsten  sich  bewegenden  Formen 
darstellen  und  sich  in  männliche  und  weibliche  differenzieren.  Diese  ge- 
langen bei  der  Nahrungsaufnahme  in  den  Magen  des  Blutegels,  wdcher 
den  Zwischenwirt  darstält,  und  hier  geht  eine  Kopulation  der  m&nnlichen 
mit  den  weiblichen  Gameten  vor  sich,  aus  welcher  Flagellaten  hervorgehen ; 
diese  vermehren  sich  durch  Teilung  parthenogenetisch  und  können  längere 
Zeit  in  dem  Blutq^el  verweilen,  indem  sie  mehrfache  Formverftnderungen 
dnrdimachen ;  schließlich  durchbrechen  sie  die  Magenwandung  und  wandern 
zwischen  deren  Epithelien  in  die  Gewebe  hinein;  darauf  stirbt  das  Wirts- 
tier, bald  danach  auch  die  FlageUaten.  —  Auf  welche  Weise  die  Infektion 
des  Fischee  durch  den  Egel  stattfindet,  konnte  nicht  sicher  bestimmt 
werden;  wahrscheinlich  findet  diese  Infektion  während  des  Saugaktc«  des 
Blutegels  statt,  durch  den  positiven  Bheotropismus  der  durch  die  Blutauf- 
nahme sich  lebhafter  bewegenden  Flagellaten. 

Unter  den  im  Egeldarm  vorkommenden  Fkgellatenformen  hat  Verf. 
spirochätenfthnliche  Formen  beobachtet.  8 e  krumpf  (Stnußimrg), 

Oalli-YaleilOy'^Beeherches   exp6rimentales   sur  la  rage  des 

rata  avec  observations  sur  la  rage  du  surmulot,  de  la 

souris  et  du  mulot    (Centialbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Abt.  I,  Orig., 

Bd.  40,  1905/06,  Heft  2  u.  3.) 

Verl  machte  seine  Untersuchungen  hauptsächlich  mittels  eines  selbst- 

erfmdenen  Apparates,  der  es  ermöj^cht,  die  intracerebrale  Inokulation 

des  Wutgiftes  mit  der  größten  Sicherheit  zu  bewerkstelligen.    Er  weist 

nach,  daß  gewisse  Muride  wichtige  Uebertr&ger  der  Wut  sein  können, 

deren  Virulenz  sie  zuweilen  vermehren.    Die  Bisse  der  Tiere  sind  tief 

und  geflUirlich.    Anatomisch  wurde  Hyperämie  des  Zentralnervensystems 

festgestellt,  selten   Negrisdie  Körpeiidien,  nie  Fremdkörper  im  Ver- 

danungskanaL  Muebsehmann  (Chnf), 

ChdUatl,  Ueber  den  Durchtritt  des  Wutvirus  durch  intakte 

Schleimhäute.     (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Abt.  I,  Orig., 

Bd.  40,  1906,  Heft  5.) 

Ver£  hatte  bei  seinen  Versuchen,  die  Dnrchgängigkeit  verschiedener 

SeUeimhättte,  besonders  der  Scheidenschleimhaut,  ffir  das  Wutvirus  zu 

prtfoi,  keine  positiven  Resultate.  Huehiehmann  (Chnfl. 


§9  Bvdoll^  Ueber  Aktinomykose  des  Kehlkopfes  nnd 

des  Kopfniekers.    (Mflnclu  med.  Wocbenschr.,  1906,  No.  10,  8.449 

-458.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Aktinomykose  des  Kehlkopfes  bei  dnem 

52-jilhrigen  Mann,  die  snm  Exitus  führte.    Die  Autopsie  ergab  eine  ans- 

gedehnte  Aktinomykose  der  Weichteile  der  linken  Halsseite  mit  Bildong 

mehrerer  bis  hahnereigrofier  prävertebraler  Abscesse  mit  Uebergreifen  am 

die  Trachea;  multiple  Perforationen  von  außen  in  die  Trachea  und  den 

Kehlkopf.   Aspirationspneumonie;  Der  Patient  kaute  mit  Vorlid>e  Aahren. 

Oherndorfer  (MQmiekm). 

OlaSy  Emil,  Milzbrand  des  Kehlkopfes.  (Mfinch.  med.  Wochen* 
Schrift,  1906,  No.  11,  S.  496—498.) 
Ein  41 -jähr.  Mann  erkrankte  unter  Mattigkeit,  Fr(toteln,  leichter  Schwel- 
lung des  Unterkieferwinkels;  2  Tage  darauf  trat  Anschwellung  des  Prä- 
putiums, mit  Blutansammlung  im  Pr&putialsack  und  blutiger  Harn  auf, 
ebenso  Oedem  Qber  dem  Stemum,  in  den  unteren  Thcmucpartieen  und  der 
Kreuzbeingegend.  Laryngoskopisch  ergab  sich  starke  schlapp-ödematfiee 
Schwellung  der  rechten  Vallecula. 

Die  Autopsie  des  am  3.  Tage  der  Erkrankung  Verstorbenen  ergab 
konfluierende  wulstige  graugrQnliche  Erhebungen  im  Bereich  der  hinteren 
Magenwand  mit  oberflächlichen  Dlcerationen,  starkes  Oedem  der  flbrigen 
Magenschleimhaut,  Oedem  und  Epithdnekrose  im  Pharynx  und  oberen 
Lai^nx  neben  hämorrhagischem  Oedem  im  angrenzenden  Unterhautbinde* 
gewebe;  auf  der  Serosa  des  Bauchraums  punktförmige  Blutungen,  Milz- 
tumor, trflbe  Schwellung  der  Leber  und  der  Nieren.  Die  Untersuchung 
ergab  Milzbrand.  Pustula  maligna  der  ftuSeren  Haut  bestand  nicht,  ebenso 
kein  pulmonaler  (Inha]ations-)Anthrax,  Primirsitz  war  wahrscheinlich 
Pharynx,  doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Magenkarbunkel  die  erste 
Lokalisation  der  Infektionserreger  darstellen.         Oh^mdorf^r  (Mom/dm). 

CItrOBf  J.9  Die  Immunisierung  ge^en  Schweineseuche  mit 
Hilfe  yon  Bakterienextrakten,  Em  Beitrag  zur  Aggressin- 
frage.  (Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten,  Bd.  52,  1906, 
Heft  2.) 
Die  Versuche  zur  Immunisierung  gegen  Schweineseuche  mittelst  In- 
jektion von  Bacillenkulturen  hat  nur  schlechte  Besultate  ersielt.  Beim 
näheren  Studium  dieser  Frage  kun  Verl  zu  einer  anderen  AuAssung 
Aber  die  Aggressine,  dafi  es  sich  nAmlich  bei  den  Aggressinen  nicht,  wie 
Ball  wUl,  um  Substanzen  handelt,  die  die  Bakterien  gleich  Toxinen  ab- 
sondern, um  den  tierischen  Organismus  zu  schädigen,  sondern  daS  sie 
vielmehr  bakterielle  AuflOsungsprodukte  sind.  Die  Auflassung  wurde  da- 
durch gestatzt^  daß  es  ihm  gelang,  mittelst  serösen  Auszuges  ans  Schweine^ 
Seuchenbakterien  eine  Substanz  zu  gewinnen,  die  die  Eigenschaft  hat,  bei 
gleidizeitiger  Iigektion  mit  den  entqirechenden  Bakterien  eine  Virulenz- 
Steigerung  zu  bewirken,  ohne  selbst  giftiff  zu  sein.  Die  Substanz  wird  ab 
künstliches  Aggressin  bezeichnet  Sowohl  mit  Hilfe  natflrlicher  Aggretoine 
(seröse  Exsudate  an  Schweineseuchebakterien-Infektion  gestorbener  Kanin- 
chen) als  auch  mit  den  selbst  erzeugten  kflnstlichen  Ag^fressinen  gelang  es, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  gegen  viel&che  tödliche  Dosen  zu  schätzen 
und  femer  mit  dem  dadurch  gewonnenen  Serum  dieser  Tiere  andere  passiT 
zu  immunisieren. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  kann  also  ein  so  durchgreifender 
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ÜBtendded  swiacheii  bakterudder  md  Aggrttsiii-ImmaBität,  wie  Bail  ihn 
fonkrt,  Bieht  gemacht  werden.   Der  Dntendiied  ist  nur  ein  qoantitatiYer. 

If aoBeriaMif  Oatertif ,  dtren,  Deber  das  gegenseitige  immuni- 
satoriache  Verhalten  des  Löfflerschen  M&nsetyphas* 
.  baeillna  und  der  Schweinepestbaeillen.  (Zeitschr.  t  fiyg.  n. 
Infeklicmakrmnkh.,  Bd.  52,  1906,  Heft  2.) 
Analog  dem  Verhalten  der  Rinder-  und  Mensehentaberkolosebadllen, 
Yeriialten  aich  Schweinepest-  und  Mänsetyphnsbadllen  koltorell  und  gegen- 
flber  bnmnnseris  yoUständig  gleichartig  nnd  unterscheiden  sich  nur  durch 
Virulenzuntersdiiede  gegenüber  verschiedenen  Tierarten.  Verfl.  konnten 
nun  feststellen,  daS  das  Ueberstehen  einer  Infektion  mit  M&usetyphusbacillen 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  aktive  Immunisierung  gegenüber  der 
nachfolgenden  Infektion  mit  den  für  diese  Tiere  starkvirulenten  Schweine- 
pesibaiälen  verleiht,  daß  demnach  M&usetyphusbacillen  ein  Vacdn  gegen- 
über den  Schweinepestbaeillen  sind.  Es  ist  möglich,  daS  das  Verfahren 
besonders  in  Verbindung  mit  einer  Behandlung  der  Tiere  mit  Sdiweine- 
pestserum  praktische  Wichtigkeit  erhingen  kann. 

Walter  S.  SehuliMe  (FMburg  i.  BO- 

layer,  Cteorg,  üeber  die  Verschleppung  typhöser  Krank- 
heiten durch  Ameisen  und  die  Pathogenität  des  Löffler- 
sehen  M&usetyphusbacillus  für  den  Menschen.  (Mflndtmed. 
Wochenschr.,  1906,  No.  47,  S.  2261^2262.) 
Ameisen  flbertrugen  li&usetyphuskeime  von  einem  Tierkafig  zum  an- 
deren; die  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  daß  wahrscheimich  durch 
Exkranente  der  Ameisen  Mftnsetyphuskeime  verschleppt  wurden;  die  Be- 
obaditung  ist  wichtig  wegen  der  Mtelichkeit  derselben  üebertragungs- 
methode  beim  mensdUichen  Typhus.    Verf.  erwähnt  weiter  eine  akute  In- 
fdrtionserkrankung,  die  er  selbst  durchmachte,  welche  unter  typhus&hnlichen 
Erscheinungen  verlief.    Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Faeces  er- 
gab Mansetyphus,  der  demnach  auch  f&r  den  Mensdien  pathogen  sein 

Kann.  Oh^mdorf^r  (MftmOk^n), 

Frledfeerger,    Die    spezifischen    Serumver&nderungen    bei 
Cholerabacillenzwischentr&gern.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Para- 
sitenkunde,  L  Abt,  Orig.,  Bd.  4D,  1906,  Heft  8.)     ' 
Verf.  untersuchte  das  Blut  von  3  Cholerabadllenzwischentragem,  d.  L 
ladifidnen,  die  Krankheitserreger  ausscheiden,  ohne  krank  zu  sein  oder 
aewesen  zu  sein.    Dabei  zeigte  sich,  daß  der  bakterizide  Titer  an  viru- 
fantea  Gholerabadllen  bei  den  3  Fallen  gegenüber  dem  normalen  Titer  des 
■enaddichen  Serums  um  das  l(X)*-500-fiiche  gestiegen  war,  wahrend  in 
dem  einen  daraufhin  untersuditen  Fall  einigermaßen  erhebliche  Mengen  von 
Agg^linin  nicht  nachweisbar  waren.    Verf.  nimmt  zur  Erklärung  an,  daß 
bri  den  Individuen  eine  ganz  leichte,  mehr  oder  weniger  lokalisierte,  spezi- 
fische Vibrioneninfektion  der  Schleimhaut  bestanden  hat    Das  Ausbleiben 
der  Agglntintnbildung  vermag  nicht  erklart  zu  werden. 

Huehiehmann  (Oe^p. 

Cler,  üeber  einige  Eigenschaften  des  Antimilzbrandserums 
Selavos.  (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenkunde,  L  Abt,  Orig.,  Bd.  40, 
1905,  Heft  2.) 
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Vert.  stellte  sich  die  Fragen,  ob  in  dem  Antimilzbrandseram  Selavos 
spezifische  Ambozeptoren  vorhanden  seien  und  ob  ein  Zusammenhang  exi- 
stiere zwischen  der  Wirksamkeit  des  Antimüzbrandserums  und  der  Phago- 
cytose^und  kommt  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  dem  Schluß,  daß  der 
h&maüBche  Milzbrandbacillus  durch  die  Einwirkung  des  Sc lavos sehen 
Serums  die  Eigenschaft  erwirbt  Alexin  zu  fixieren,  d.  h.  daß  in  dem  S«rum 
für  den  Keim  selbst  eine  Sensibilisatrice  vorhanden  ist,  femer  daß  jenes. 
Serum  auf  den  Milzbrandbacillus  derartig  einwirkt,  daß  der  nur  ausnahms- 
weise normalen  Bacillen  gegenüber  aktive  Phagocyt  fftr  den  Bacillus  dne 
starke,  positive  Chemotaxis  hervortreten  l&ßt  Suebsehmann  (Qmf). 

Xorgenrath,  J«,  Ueber  die  Gewinnung  von  Toxin  aus  seiner 
Autitoxinverbindung.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  50.) 
Die  Versuche  wurden  mit  dem  Cobrahämolysin  angestellt    Der  Verf. 
kommt  zu  folgenden  Schlössen: 

1)  Durch  Behandlung  mit  Salzsäure  in  wässeriger  Lösung  bei  mitt- 
leren Temperaturen  kann  das  Cobrahämolysin  in  eine  Modifikation  Aber- 
gef&hrt  werden  (Salzbildung?  tautomere  Form?),  wdche  die  Fähigkeit, 
das  spezifische,  durch  Injektion  von  genuinem  Gobragift  erzeugte  Anti- 
toxin zu  bilden,  nicht  mehr  besitzt,  dagegen  noch  mit  Lecithin  sich  zu 
einem  Ledthid  vereinigt  Nach  Abstumpfung  der  Säure  kann  die  Modi- 
fikation in  die  ursprOngliche  Form  zurflckkehren. 

2)  Diese  Modifikation  des  Giftmoleküls  findet  auch  dann  statt,  wenn 
es  mit  dem  Antitoxin  vereinigt  ist  Infolgedessen  tritt  durch  Zusatz  von 
Salzsäure  eine  Spaltung  der  im  ursprünglichen  Zustand  irreversiblen  Toxin- 
Antitoxinverbindung  ein. 

3)  Bei  gleichzeitiger  Gegenwart  entsprechender  Ledthinmengen 
wird  das  Toxin  als  Lecithid  frei  und  verliert  dadurch,  die  Fähigkeit 
(Kyes)  mit  dem  Antitoxin  zu  reagieren. 

4)  Es  befindet  sich  in  derartigen  Lösungen  nach  der  Keutralisation 
der  Säure  das  Gift  in  wirksamer  Form  neben  dem  Antitoxin. 

5)  Man  kann  auf  diese  Weise  noch  nach  langer  Zeit  aus  neutralen, 
d.  h.  übemeutralisierten  Toxin-Antitoxingemischen  das  Gift  mit  optimaler 
Ausbeute  als  Ledthid  wieder  restituieren. 

6)  Die  quantitative  Wiedergewinnung  des  genuinen  Giftes  .gdingt  auf 
einfache  Wdse  dadurch,  daß  man  die  Hitzebeständigkeit  (Kyes  und 
Sachs)  der  Giftmodifikation  benutzt  und  durch  Erhitzen  des  angesäuerten 
Toxin-Antitoxingemisches  das  abgespaltene  Antitoxin  zerstört  Nach  der 
Neutralisation  durch  Alkali  ist  in  der  Lösung  das  gesamte  Gift  mit  seinen 
spezifischen  Eigenschaften  nachzuweisen.  Ut^inq^r  (Benj. 

Qujf  So-called  ,,l;omplementoids^  (Centralbl.  t  Bakt  u.  Para- 
sitenkunde, L  Abt.,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  5.) 
Eine  Entgegnung  auf  die  Abhandlung  Sachs*  in  No.  1  des  betr. 
Bandes.  Gay  bestreitet  die  Beweiskraft  der  Sachs  sehen  Experimente, 
die  im  flbrigen  auch  nicht  genau  nach  seinen  (Gays)  Vorschriften  ange- 
stellt worden  seien.  Er  versucht  noch  einmal  an  der  Hand  neuer  Experi- 
mente zu  beweisen,  daß  auf  51  *  erhitztes  Hundeserum  seine  hämolytüsche 
Kraft  nodi  nicht  verloren  hat  und  daß  auf  56^  erhitztes  Hundeserum 
weder  Blutkörperchen  löst,  noch  im  stände  ist,  das  Phänomen  der  Eomple- 
mentoidverstopfong  bei  Sdiweineblutkörperchen  herbeizuführen. 

Muebtehmann  (Omrf). 
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Stuier,  Clf  Zar  Kenntnis  der  intrauterinen  Totenstarre. 
(Mdnch.  med.  Wodienschr.,  1906,  No.  6,  S.  270.) 
Als  Beweis,  daB  die  viel&ch  bestrittene  intrauterine  Totenstarre  auch 
bei  F5ten  unter  7  Monaten  nicht  so  selten  eintritt,  führt  S.  3  Fftlle  an. 

Oberndorfer  (MOmdmO- 

Sdiweikebeefcer  und  Luigaki,  Ueber  den  Wasserwechsel  des 
fiebernden  Menschen.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  eta,  Bd.  64, 1906, 
S.  168-195.)  VI-  .       ^ 

Die  Wasserretention  im  Fieber  (durch  den  .unmerklichen^^  Gewichts- 
Terlnst  bestimmt)  erscheint  bisher  für  den  Menschen  einwandfrei  nicht  be- 
wiesen.  Fflr  eine  solche  sprechen  wohl  die  im  Beginne  der  Krankheit 
häufig  verminderte  Diurese,  die  scheinbar  spftrliche  Schweifisekretion  auf 
der  einen  Seite,  die  kritischen  Schweiße,  die  Hamflut  der  Entfieberten,  die 
grölen  Gewichtsverluste  bis  in  die  Bekonvalessens  hindn  auf  der  anderen 
Seite.  Debrigens  ist  die  Auffassung  des  Begriffes  „Wasserretention'^  keine 
einheitliche.  Die  einen  verstehen  darunter  die  -Zurflckhaltung  eines  Teiles 
des  Nahrungswassers  im  Organismus,  w&hrend  andere  dabei  nur  an  eine 
rdative  Vermehrung  der  GewebeflQssigkeit  denken.  Verff.  haben  sich  aus- 
BcUieSIich  auf  die  Untersuchung  der  Frage  beschränkt,  ob  im  Fieber  (Ty- 
phus) das  Verhältnis  zwischen  aufgenommenem  und  ausgeschiedenem 
Wasser  so  verändert  ist,  daß  eine  absolute  Retention  dieser  Substenz 
stattfindet 

Bei  zwei  normalen  Individuen  betrug  der  unmerkliche  Gewichtsverlust 
pro  Tag  1106  g  und  1139  g,  und  pro  Tag  und  1  kg  Körpergewicht  16 
und  21  g.  Als  Normalwert  kann  mithin  18  g  gelten.  Unter  11  Typhus- 
fiUlen  fand  sich  9mal  eine  Steigerung  des  unmerklichen  (Gewichtsverlustes. 
Wählend  der  Oktsunde  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  100  Proz.  der 
dngefUhrton  Flüssigkeit  wieder  ausfahrt,  erreicht  die  Wasserabgabe  beim 
Typhuskranken  durchschnittlich  die  Höhe  von  106  Proz.  (Minimalwert). 
Eine  absolute  Wasserretention  findet  also  bei  Typhus  abdominalis  in  der 
Begel  nicht  stett  Vielmehr  verliert  der  fiebernde  Organismus  meist  mehr 
Flflssigkeit  als  der  gesunde,  so  daB  er  nach  Ablauf  der  Krankheit  «abso- 
hit  gerechnet^,  weniger  Wasser  enthält  als  vor  derselben.  Damit  wird  die 
Annahme  nicht  berUirt,  daß  der  Organismus  im  Verlaufe  eines  Fiebers 
relativ  wasserreicher  werden  kann.  Er  verliert  eben  in  aoldien  Fällen 
mehr  feste  Substanz  als  FlQssigkeit,  und  gleicht  dieses  Vertiältnis  bisweilen 
erat  in  der  Rekonvaleszenz  ans.  Lo^mu  (imubmA). 

lUlery  B»  und  S^Melnuttiii,  W.9  Ueber  das  Verhalten  des  spezi- 
fischen   Körpergewichtes    bei    gesunden   Mannschaften. 
(Med.  KUnik,  1906,  No.  9.) 
Die  VorfL  haben  nach  einer  von  ihnen  erdnchten  Meüiode  bei  1000  Mann  Eweier 
Infintflrieranmenter  Vergleichnnmi  dee  epenfiacheo  AeqoiTalentoewidiftB  cor  JBekmten- 
nit  und  wabrcnd  des  sweiten  Dienatjahrea  aoMBffibrt    Sie  rmmbrn  unter  AequiTaleni- 
gnridit  den  QiDOftieaten  aus  Kflipemwidit  und  AequiTalentfofaunen  0.  e.  VohuMU  des 
KkperB  mit  AuaMhloB  des  Köfim  bei  mittkrar  AtemateUnng).    Bei  den  groaenn  und 
■cliwemeo  Mannschaften  des  einen  BedmantB  fand  aidi  dorcfaechnittlich  ein  niederae 
apo.  AeqnivalentgewldLt  ale  bei  den  ueineren  Mannachaftn  des  anderen  Bqdmentk 
Wifannd  der  I>Mnatseit  nahm  sowohl  das  Körpergewicht  als  das  epei.  Aeqmfalent- 
gnvjdit  an.  Funkensiein  (MSmehm). 

V.  Hebel,  Deber  das  Vorkommen  von  Amyloid  am  Augapfel 
Qnd  an  den  Augengef&fien.  (Zeitschr.  t  Augenheük.,  Bd.  15, 1906, 
Heft  1,  8.  13.) 
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Im  ÄBSchloB  an  die  UntersuehoDgen  Yon  M.  B.  Schmidt  Aber  die 
Betefligang  des  Auges  an  allgemeiner  Amyloiddogeneration  teilt  ¥.  Michel 
eine  Beobachtung  mit  Yon  AmyliMdablageningen  an  der  Arteria  centralis 
retinae,  den  AderhantgefllBen  und  der  CShoriocapillaris  bei  bestehender 
S<Amm^iere  und  allgemeiner  Amyloiddegeneration.  Bemerkenswert  ist, 
daß  sich  an  den  genannten  AugengefUen  zugleich  endarteriitische  Prozesse 
^orfimden.  Die  Hornhaut  und  der  vordere  Augapfialabschnitt  konnte  nicht 
untersucht  werden.  Ben  (Gi^/hn). 

Blseknlgy  A.,  Ueber  Keratitis  parenchymatosa,  (Gr&fes  ArcL 
f.  Ophthahnologie,  Bd.  62,  1906,  Heft  3,  S.  481.) 
Die  bisher  in  der  Literatur  YerOffentlichten  Fälle  von  parenchirmatSser 
Keratitis  betreifen  alle  ältere  Stadien  oder  Tubeikulose  der  Hornhaut.  K 
hatte  Gelegenheit  den  ersten  Fall  Yon  frischer  primärer  Keratitis  paren- 
chymatosa  bei  hereditärer  Lues  zu  untersuchen.  Die  Veränderungen  in 
der  Hornhaut  bestanden  in  lebhafter  Teilung  der  Homhautzellen  mit  dar* 
auffolgender  Nekrotisierung  sowohl  der  zelligen  Elemente  wie  der  Hom- 
hautlamellen.  Die  Beparation  erfolgt  durch  Proliferation  der  erhalten  ge- 
bliebene freien  Homhautzellen,  nicht  durch  BindegewebsneuUldung  von 
den  neugebildeten  Oefäiten  aus.  Die  Homhautveränderung  ist  eine  primäre ; 
die  entzündlichen  Veränderungen  an  der  Uvea  sehr  geringfligig.  Als  Ur- 
sache der  Nekrose  des  Homhautgewebes  nimmt  E.  Emährungestörungen 
an,  vielleicht  durch  Toxine;  an  den  OefiJen  der  Sklera,  des  GiliarkOrpers 
und  der  Iris  fanden  sich  teilweise  Obliteration  und  hochgradige  Verenge- 
rung durch  Intimawucherung.  Die  Theorie,  welche  die  Keratitis  paren- 
cbymatosa  auf  eine  primäre  Schädigung  des  Homhautendotheb  zurQckfDhrt, 
ist  nicht  zutreffend.  Verschiedene  Fäfie  von  luetischer  Iritis,  Tuberkulose, 
Irido^ditis  anderweitiger  Ursache  mit  Homhautveränderungen  worden  zum 
Vergleich  mit  dem  Brfnnde  bei  der  primären  parenchymatösen  Keratitis 
infolge  hereditärer  Lues  herangezogen  und  au  den  wesentlichen  Unter- 
schied hingewiesen.  Ben  (Oi^/hnj. 

Brand/enburg,  O.«  U^b^r  cystOse  Erkrankung  der  Tränendrüse 

(Dakryops).    (Med.  Klin.,  1906,  No.  8,  S.  195.) 

Verf.  tdit  kurz  einen  jener  seltenen  Fälle  von  cvstOser  Erkrankung 

der  Tränendrüse  und  ihrer  Ausf&hrgänge  mit,  bei  welchem  die.  Cyste  eine 

monströse  GrOfie  erreicht  hatte.    Der  Erkrankung  war  eine  Verbrennung 

vorausgegangen.  Funkenstein  (MOneken). 

Kowalewskly  Ueber  metastatischen  Aderhantkrebs.  (Zeitschr. 
f.  Augenheilk.,  Bd.  16,  1906,  Heft  1,  &  21.) 
Von  44  Cardnommetastasen  der  Aderhaut,  die  bisher  in  der  Literatur 
beschrieben  wurden,  befindet  sich  die  Mutteigeschwulst  6mal  in  der  Lunge, 
6mal  ün  Magen  oder  in  der  BaudihOhle,  Imal  in  der  Trachea,  2mal  in 
der  Schilddrflse,  Imal  in  der  Nebenniere,  bei  sämtlichen  abrigen  in  dar 
Mamma.  Bei  dem  eigenen  Fall  von  K.  handelt  es  sich  eb^fedls  um  pri- 
märes Mammacarcinom,  mit  ausgedehnter  Metastasenbildung  in  verschie- 
denen Organen.  Beet  (Oi^ßen), 

Loeser,  L^  Auge-nmuskellähmung  nach  Lumbalanästhesie. 
(Med.  Klin.,  1906,  No.  10.) 
Mitteilung  zweier  eigener  und  eines  von  Scheeler   beobachteten 
Falles  von  Trochlearis  (1)  resp.   Abducensparalyse  (2)  im  AnschluS  an 
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LomlMlaB&stheBie  mit  Novocain  (1)  resp.  Stovain  (2).  In  allen  3  Ffillen 
trat  rdati?  rasche  Bflckbfldang  ein,  so  daß  Verf.  schon  deswegen  an  die 
tozisohe  Natar  der  UUunang  glaubt  Funk0ntt0in  (Moneken). 

ÄJumMif  Tht  Angeborene  Bewegungsstörungen  der  Augen. 
(CentndbL  f.  Nerrenheilk.  u.  Psychiatrie,  Jahrg.  28,  1905,  No.  1930 
Der  Verf.  bcncicht  2  Fifla  yqd  angebomor  TolMtaidigar  Unbewei^idünit  deB 


«ah  Unfinr  UdIdb  mb  rechte.  Das  Fehlen  des  eekniidireQ  Scshieiene  kann  dnrch  die 
Annahme  des  Aoftfetane  eiticr  steaffen  bind«»irebl«;en  Adhiekn  erklirt  weiden.  Eine 
andere  fiddimng  ergibt  ddi  ans  dem  ei^^nhnlicfaen  Bef  oncL  daS  die  bei  einer  enrer- 
benen  danecnden  Imlyse  r^gelmiflig  eintratende  Atrophie  nnd  Bindmwebad^genention 
dei  Moakela  bei  angebotenen  FandyMn  fiberiuuijpt.  nicht  efaisutretan  orancht.  Znr  Er- 
künng  dieBee  Phänomene  gfeilt  der  Verf.  anf  me  vcm  Leonowa  erhobenen  Tatoachen 
snU,  daS  die  Entwiddnng  der  Mnakefai  nnd  Nerven  nnabhingig  voneinander  geschieht, 
so  daS  s.  B.  anch  bei  Anenoq)halen  sich  wcdügebildete  AngMunuskdn  finden.  Wo  von 
Gebort  an  keine  Atrophie  bestand»  gilt  anch  nicht  das  Gcaete  der  sekundären  Atrophie 


Im  Anschlug  an  diese  FiUe  beqvicht  A.  einen  Fall  von  aneeboraner  absoluter 
danerader  Paralyse  des  linksseitimi  Oenlomotorius  bei  einem  12  jStun  alten  Midchen. 
In  dem  gelihmten  Gebiet  treten  dauamd  rhythmische  Pimpfe  auf.  Es  liegt  also  hier 
der  eigentfimliche  Befund  vor  einer  absoluten  danemden  Pkralyse,  während,  wie  aus  den 
Kiimpfen  herroreeht,  die  Muskeln  kontrahierffhiff,  die  Nerven  erregbar  und  die  Kerne 
kiitongBfShfg  sind.  Ehie  bestiramte  Erklärung  läit  sich  fOr  dieses  einiia  dastehende 
n.. jy^^  geben.  Beding  er  (Bern), 


Ifittaiaaek,  üeber  experimentelle  degenerative  Neuritis 
der  HOrnerveB.    (Zeitschr.  f.  OhrenheUk.,  Bd.  61,  1906,  Heft  2.) 

Ver£  vergiftete  Meersehweinchen,  von  deren  gater  HOrfähigkeit  er 
sieh  fiberzengt  liatte,  mit  Salicyls&nre.  Er  fand  zunächst,  daß  die  frUher 
beschriebenen  meist  als  spezifisch  geltenden  Blutungen  bei  dieser  Intoxi- 
kition  nur  agonale  Verinderungen  seien.  Dagegen  &nd  er  wichtige  patho- 
lodsche  Yerftnderungen  an  dem  nervOsen  Apparate  speziell  der  Nerren- 
zdlen  des  Ganglion  spirale.  Sie  bestanden  ün  wesentlichen  in  einer 
Fohnverlnderung  der  Zelle.  Sie  sahen  durch  teOweises  Zurflckweichen 
des  Protoplasmas  von  der  Myelinhtllle  gezackt  aus.  Weiterhin  verschwanden 
die  Nissischen  KOrperchen,  es  traten  Vakuolen  im  Protoplasma  und 
denthche  Verftndemngen  am  Kern  anf.  Die  Eemmembran  erlitt  Einschnfl- 
nmgen.  Er  sah  dadurch  maulbeerförmig  aus,  sein  Kemgerttst  schwand, 
sddieSlich  wurde  die  ganze  Zelle  homogen.  Diese  Veränderungen  betrafen, 
wie  erwähnt,  lediglich  das  Ganglion  spirale,  während  die  flbrigen  Ganglien- 
»Dea  —  Vertebralganghon,  die  drei  Trigeminus-  und  Spinalganglien  — 
dtfon  firei  blieben. 

Bei  2  von  10  Tieren  konnte  er  auch  pathologischen  Nervenfftserzerfall 
feststellen.  Sie  boten  das  Bild  einer  parenchymatösen  Neuritis.  Betroffen 
mtm  nur  die  Fasern  in  der  Grista  spiralis,  im  Ganglion  spirale  und  in 
des  DurchtrittssteUen  der  Nervenfasern  durch  die  feinen  Knochenkanäl- 
chea  zum  Ganglion  spirale,  während  der  Hauptast  sich  ganz  normal  ver- 
bleit I^  G  o  r  t  i  sehe  Organ  war  ebenfalls  unverändert  Allerdings  glaubte 
er  in  den  eben  erwähnten  beiden  Fällen,  wobei  es  sich  um  sehr  schwere 
Vergiftangen  handelte,  einen  geringen  Zerfall  der  SinneszeUen  wahrnehmen 
n  können. 

Wie  bei  der  Salicylintoxikation,  so  hatte  er  auch  schon  frQher  bei 
Infektionen  ein  viel  stärkeres  Befallensein  der  Gochlearisganglien  gegen- 
flber  den  Vestiburganglien  feststellen  können. 
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Verf.  hat  schließlich  noch  auBgedehnte  Versiiche  mit  Taberindoserer- 
gütang  bd  Meenschwemchen  angestellt  Verf.  konnte  in  keinem  FaUe  eine 
speadfische  Erkrankiing  des  nervösen  Apparates  feststellen,  wohl  aber  fend 
er  an  den  Ganglienzellen  und  Nerveniasem  schwere  Verftndenmgen.  Sie 
gaben  im  wesentlichen  dasselbe  Bild  wie  bei  der  SalicyWergiJFtong.  Audi 
hier  zeigte  sich  wieder,  daß  das  Cochlearisganglion  and  der  Cochlearisner? 
in  viel  größerem  Maße  befallen  war  als  der  Vestibnlarapparat  Acosticiis- 
kem  mid  Medolla  oblongata  waren  stets  frei  von  Veränderungen.  In  der 
Schnecke  war  die  unterste  und  mittlere  Windung  stets  am  st&rksten  er- 
krankt Ezsudationen ,  Leukocytenansammlnngen  wurden  niemals  nadi- 
gewiesen,  nur  geringe  ProUferation  der  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes. 
Im  Gegensatz  zu  der  Salicylvergiftung  fiinden  sich  aber  hier  besonders  in 
den  sdiwereren  Fällen  von  Erkrankungen  des  Cochlearisganglion  und 
-Nerven  deutliche  Veränderungen  am  Gor  tischen  Organe.  Sie  bestanden 
im  wesentlichen  in  einer  Abplattung  und  Atrophie  des  Cor  tischen  Organes, 
Aufqudlen  und  völligem  Zerfall  der  Sinneszellen,  Bildung  homogener  Kugeln 
zwischen  den  Stützzellen ;  letztere  erhielten  sich  am  längsten.  Die  Sinnes* 
Zellen  waren  scUießlidi  so  abgeflacht,  daß  sie  ohne  bestimmte  Grenze  sowohl 
nach  den  daudiuszellen  als  auch  nach  den  Zellen  des  Sulcus  spindis  in- 
ternus übergingen.  Nu el sehe  Bäume  und  Pfeilerzellen  waren  nicht  mehr 
zu  erkennen.    Die  Membrana  tectoria  lag  fest  auf. 

Er  fEüBt  die  Veränderungen  des  Cor  tischen  Organes  als  sekundäre 
auf  nach  primärer  Erkrankung  des  Cochlearisganglion  und  -Nerven,  wdchea 
ja  schon  experimentell  Hoenigschmid  und  Sandmeyer  beim  Gloeso- 
pharyngeus  nachgewiesen  haben.  Im  letzteren  Falle  waren  die  PapiUiie 
circumvallatae  gleichfalls  sekundär  atrophiert.  Zu  diesen  Untersuchungen 
bezw.  Experimenten  hatte  den  Verf.  ein  Fall  von  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit bei  einem  tuberkulösen  Individuum  Veranlassung  groben,  den  er 
mikroskopisch  untersuchte  und  der  große  Aehnlichkeit  mit  den  eben  be- 
schriebenen Befunden  aufwies.  Bei  letzteren  war  nur  eine  stärkere  inter- 
stitielle Entzündung  vorhanden.  Analoge  Veränderungen  fand  er  auch 
bei  altersschwachen  Hunden  und  konnte  sie  experimentell  bei  Meerschwein- 
chen durch  Schalleinwirkung  erzeugen.  AUhoff  (Strc^burg  i.  e,), 

Wlttmaack,  Zur  histo-pathologischen  Untersuchung  desGe- 
hörorganes,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Dar- 
stellung der  Fett-  und  Myelinsnbstanzen.    (Zeitschr.  f.  Ohren- 
heükunde,  Bd.  51,  1906,  Heft  2.) 
Verf.  wurde  durch  Untersuchungen  über  Schläfenbeinprozesse,  wobei 
er  neben  den  Veränderungen  der  Knochen,  Schleimhaut,  Muskeln;  vor  allen 
die  des  Nervensystem  zu  berücksichtigen  hatte,  veranlaßt,  nach  einer  Me- 
thode zu  snclien,  die   beide  Bedingungen    nach  Möglichkeit    zuließ.    Er 
glaubt  nun   eine   Fixierungs-   und   Vorbehandlungsmethode   gefunden  zu 
haben,  die  gestattet,  für  die  Untersuchung  der  ersten  Kategorie  die  ge- 
wöhnlichen Färbemethoden  Hämatoxylin,  Eosin  und   van  Gieson,  für  die 
Untersuchung  des  Nervensystems  dagegen  besondere  Färbemethoden  anzu- 
wenden.   Diese  letzteren  bestehen  darin,  daß    1)  die  Untersuchung  auf 
fettähnliche  Zerfallsprodukte  im  Nerven  mittels  der  Marchi-Methode; 
2)  diß.  Darstellung  der  Markscheiden  mittels  elektiver  Färbung;  3)  die 
Nervenzellenfärbung  vor  allem  auf  Nissische  Körperchen  möglich  ist. 
Das  Verfahren  gestaltet  sich  im  wesentlichen  folgendermaßen: 
6— 8-wöchige  Fixierung  im  Brutofen  in  einer  Lösung  von  Kalium- 
bichrom., Aqua  dest,  Formalin  und  Acid.  acet.  glac.    Danach  Uebertragen 
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des  Objektes  ca.  4  Wochen  lang  in  eine  Lösung  von  Formalin,  Add  acet 
glac,  Aqn.  dest. 

Dann  Entkallning  in  einer  ö—lO-proz.  wässerigen  Salpeteraftnrft,  For- 
moUösimg,  Auswaschen,  Einbetten  in  Formalin. 

Wie  erwähnt,  lassen  die  Sdinitte  dieser  Stflcke  sowohl  die  gewOhn- 
fichen  F&rbemethoden  nach  vorheriger  Uebertragnng  in  eine  Lösung  von 
Lithion  carbonicom  als  auch  elektive  zur  Feststellung  bestimmter  Gewebe- 
etemente  zu  und  zwar:  1)  fQr  Fett  der  Färbung  mit  Saffranin  und  Pilnin- 
sänre  —  eventuell  auch  ungefiürbt;  2)  fOr  die  Markscheiden  die  nach  Pal 
und  Kulsehinski- Walters  nach  vorheriger  Osmierung  in  2-proz.  Os- 
miumsänre  und  Beduzierung  in  Pyrogallussäurelösung ;  8)  fthr  Ganglien- 
zelIeD  und  Nissische  Körper  die  mit  Thionin. 

Aufiordem  machte  er  an  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  mit  dieser 
Methode  bisher  noch  nicht  bekannte  eigenartige  Beobachtungen. 

1)  Konnte  er  eine  MarkhflUe  um  'die  Gang^enzellen  des  (ranglion 
Spirale  und  vestibuläre  bei  Ratten,  Hunden  und  Kaninchen  feststellen, 
irfthrend  die  übrigen  Ganglienzellen  sie  nicht  besafien. 

2)  Fand  er  in  den  Markscheiden  ein^lner  Nervenfasern  wie  des  ganzen 
Stammes  besonders  in  Schneckenspindel,  Macula  und  Crista  ovale,  kreis- 
fftrmige  B[näuel,  die  zum  Teil  bucklige  Verdickungen  der  Markscheiden  zu 
sein  schienen.  Gleiche  Veränderungen  fimd  er  audi  in  den  Ganglienzellen 
des  Acusticus  und  Vestibularis.  Letztere  hatte  Ffirst  schon  bei  Lachsen 
beschrieben.  Die  übrigen  Ganglienzellen  verhielten  sich  in  dieser  Bezie- 
hung negativ.  Der  Osmierung  gegenflber  verhidten  sich  die  Körper  wie 
Mydin  nicht  wie  Fett  Verf.  läSt  die  Frage  ofien,  ob  diese  Bildungen  mit 
Golgischen  „apparato  reticulare*^  oder  ähnlichen  Körperchen  im  Zusammen- 
hang ständen.  FQr  die  Sinneszellen,  welche  gleichfalls  solche  Einlagerungen 
hatten,  nahm  er  eine  Identität  derselben  mit  den  Hen senschen  Körper- 
chen an.  Alihoff  (StraJOmrg  i.  E.). 

Henrlcl,  Weitere  Erfahrungen  Aber  die  Tuberkulose  des 
Warzenfortsatzes  im  Kindesalter.  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk., 
Bd.  51,  1906,  Heft  2.) 
Verf.  gelangt  in  dieser,  wie  auch  in  seiner  früheren  in  dieser  Zeit- 
schrift veröffentlichten  Untersuchung  zu  der  Deberzeugung,  daß  die  Tuber- 
koloee  des  Warzenfortsatzes  im  Kindesalter  —  er  rechnet  dasselbe  dabei  bis 
zum  7.  Lebenqahre  —  eine  recht  häufige  Erkrankung  ist  Sie  beträgt  nach 
seiner  Statistik  ^L  <^er  KrankheitsMe  des  Warzenfortsatzes  und  ist  in 
den  meisten  Fällen  primär.  Verschleppt  wird  sie  durch  die  Blutbahn. 
Becfat  selten  hat  er  sie  im  Anschluß  an  eine  tuberkulöse  Mittelohrentzün- 
dung, also  sekundär,  beobachtet.  Er  glaubt,  daß  sie  zuweilen  latent  vor- 
handen sei  und  erst  gelegentlich  Hinzntretens  einer  akuten  Mittelohrdte- 
ning  zum  Ausdrucke  komme,  wie  ein  Fall  von  doppelseitiger  Scharlachotitis 
mit  doppelseitiger  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  gezeigt  habe.  Hierbei 
war  der  eine  Warzenfortsatz  eitrig  entzündet,  während  der  andere  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  aufwies,  o^ne  daß  aber  Pauke  und  Trommelfell 
dyenfialls  tuberkulös  erkrankt  waren.  Auch  bei  den  übrigen  Fällen  fehlte 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Mittelohres.  Alle  Fälle  wurden  mikro- 
skopisch untersucht  AUhoff  (Straßburg  i.  EJ. 

Talenttn,  Ueber  Othämatom  des  rechten  Ohres  bei  schweize- 
rischen Schwingern.  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  61,  Heft  2, 1906.) 
Verf.  sucht  mit  mehreren  Fällen  die  besonders  von  Gudden  ver- 
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tretene  Ansicht  zu  beweisen,  daß  das  Oth&matom  in  der  Mehrzahl  der 
F&lle  durch  ein  Trauma  begründet  sei.  Viel  seltener  sei  es  durch  Knorpel* 
erweichung  bedingt  als  Folge  eines  cerd>ralen  Leidens  —  meistens  der 
Paralyse.  —  Das  Othämatom,  bezw.  seine  Folgen  seien  in  der  Schweis 
bei  den  Schwingern  ein  häufiges  Vorkommnis,  indem  beim  Schwin^^n  — 
einem  Nationalspiel  der  schweizerischen  Bergbevölkerung  —  der  Schwinger 
durch  Druck  der  rechten  Kopfeeite  gegen  Brust  und  Schulter  des  Gegners 
diesen  niederzuwerfen  suche,  wobei  —  und  es  genflgt  schon  ein  ganz  ge- 
ringer Druck  —  leicht  ein  KnorpelriB  und  Blutung  entstflnden. 

Älthoff  (a^^ß^wrg  i.  K^. 

8!ek,  Das  Rhinophym  und  seine  operative  Behandlung. 
(Jahrb.  d.  Bamburgischen  Staatskrankenanstalten,  Bd.  9,  Jahrg.  1903/04.) 

Verf.  beschreibt  6  Fälle  von  Rhinophym,  die  er  durch  Abtragung  der 
Prominenzen  und  der  yerdickten  Haut  —  die  Enden  der  TalgdrQsen  blieben 
dabei,  um  Narbenverziehung  zu  verhüten,  verschont. —  und  durch  Nach- 
behandlung mit  Schälpasten  geheilt  hat 

Entstanden  war  das  Leiden,  wie  immer,  auch  hier  durch  eine  Rosacea, 
die,  von  Wangen  und  Stirn  ausgehend,  audi  die  Nase  ergriff  und  hier  dank 
den  zahlreichen  weiten  Talgdrfl^n  und  dem  Blutreichtum  des  Oewebea  zu 
enormen  Wucherungen  ffthrta 

Mikroskopisch  fanden  sich  |p  allen  untersuchten  Fällen  stark  ausge- 
dehnte mit  Sekret  vollgepfropfte  Talgdrüsen  in  blutreiches  Gewebe  einge- 
bettet, daneben  entzündliche  Herde.  Fahr  (Samhm^. 

Darier,  J«  et  Soussy,  ft.»  Des  sarcoldes  sous-cutanies.  Contri- 
bution  ä  r^tude'des  tuberculides  ou  tuberculoses  att6- 
nu6es  de  Thypoderme;  (Archives  de  mMedne  exp6rimentale  et 
d'anatomie  pathologique,  1906,  No.  1,  S.  1—60.) 

Als  „Sarcoldes  sous-cutantes''  bezeichnen  Vert.  eine  klinisch  und  ana- 
tomisch wohl  charakterisierte,  verhältnismäBis  seltene  Form  von  gutartigen 
multiplen  knötchenf&rmi^n  geschwulstähnlicnen  Bildungen  im  Unterhaut- 
gewebe, die  für  gewöhnlich  an  irgend  einer  Region  des  Stammes  oder  der 
Extremitäten  unbemerkt  auftreten  und  sich  langsam  entwickeln.  Das  weib- 
liche Geschlecht  ist  das  häufiger  betroffene.  Das  histologische  Bild  der 
Affektion  ist  dem  der  tuberkdösen  Gewebe  sehr  ähnlich  odor  fast  iden- 
tisch damit;  man  findet  aber  keine  Tuberkelbacillen  und  auch  die  Tidr- 
Impfung  gibt  ein  negatives  Resultat  Höchst  wahrscheinlich  handelt  es 
sidh  somit  um  eine  abgeschwächte  Form  der  Hauttuberkulose,  die  Affektion 
würde  also  in  die  Gruppe  der  Tuberkulide  der  Dermatologen  einzu- 
reihen sein. 

Histologisch  charakterisiert  sich  der  Prozefi  einmal  durch  entzündliche 
Veränderungen  des  Fettgewebes,  dann  aber  durch  das  Vorhandensein  eines 
Oewebes  mit  allen  Charakteren  des  tuberkulösen  Granulationsgewebes. 
Die  Affektion  nimmt  ihren  Ausgang  im  Unterhautzellgewebe,  greift  auf  die 
benachbarten  Fettläppchen  über  und  breitet  sich  durch  Infiltration  der 
Lymphspalten  und  entlang  den  BlutgefitBen  weiter  aus. 

In  zwei  Fällen  sahen  Verff.  nach  Iiyektion  von  altem  Koch  sehen 
Tuberkulin  nach  einer  anfänglichen  ziemlich  beträchtlichen  lokalen  Reak- 
tion die  knötchenförmigen  BUdnngen  deutlich  zurückgehen,  Ja  stdlenweise 
fast  ganz  verschwinden. 

Versuche  bei  Tieren  (weifien  Ratten,  Mäusen,  Meerschweinchen,  Hundn), 
durch  hypodehnatische  Injektionen  von  abgetöteten  Tuberkelbacillen,  Chloro- 
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fdffmextnkten  von  TaberketbacflleD  (jdkin  oder  beide  gemischt)  oder  von 
taberknlOsen  GewdmmasBeB  ähnliche  Vorändeningen  wie  beim  Menecheh  za 
enengeD,  hatten  keinen  rechten  Erfolg.  Es  entstanden  entweder  kalte 
AbBoene  yon  kftsigem  Anssehen  oder  etwa  sich  bildende  knötchenfthnliche 
Eruptionen  mnSten  auf  die  entzttnffiichen  Verftndemngen  in  der  Nachbar- 
lebaft  von  gangrfcnOeen  Stellen  zorfldcgeftthrt  werden. 

W.  Ri90l  (JMptdg). 

g^ethofl^  Klinische  nnd  experimentelle  Stadien  über  Blasto* 
niTkose.  (Jahrbflcher  d.  Hambargischen  Staatskrankenanstidten,  Bd.  9, 
Jahrg.  1903/04.) 

Verf.  gibt  znnichst  eine  ZneammensteBong  der  bis  jetst  beobachteten 
Fälle  Ton  Blastomykose  (im  ganzen  56). 

Das  Krankheitsbild,  das  sich  vorzngsweise  an  der  Blaut  abhielt,  im- 
pomeft  dort  oder  fihnelt  bald  der  Taberknlose  m  Form  des  Lnpos  oder 
der  Tuberculosis  cutis  vermoosa,  bald  dem  Epitheliom,  der  Folliculitis,  dem 
Earbookel,  der  Pustel  etc.  < 

Zu  diesen  Beobachtungen  f&gt  er  einen  Fall,  den  er  an  der  Genital- 
rq^n  wket  Diabeteskranken  gesehen  hat 

Die  Affektion  bestand  in  dem  Auftreten  von  Ulceris,  deren  Aussehen 
ein  80  eigenartiges  war,  daft  man  sie  unter  den  sonst  an  dieser  Gegend 
beobachteten  Hautaffektionen,  speziell  der  Lues  und  dem  Ulcus  molle,  nicht 
unterbringen  konnte. 

Verf.  konnte  aus  dem  Urin  sowohl,  wie  aus  den  Geschworen  an  den 
feriaderten  Hautpartieen  der  Fat  Blastomyceten  nachweisen. 

Er  steUt  die  Affektion  neben  die  durch  Eitererreger  bedingten  Haut* 
erknnkungen  der  Diabetiker. 

Die  Yon  seiner  Fat  gi^wonnenen  Hefestämme  —  es  waren  zwei  — 
leig^ch  tfr  weiterhin  mit  zwei  anderen,  die  er  aus  dem  Urin  zweier  Dia- 
betiker erhalten  hatte. 

Er  studierte  aub  eingehendste  die  morphologischeii  und  biologiBchea 
EigeDschaften  dieser  4  Stämme. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  rechnet  er  3  der  Stämme  (darunter 
die  beiden  von  dem  Fall  mit  Blastomykose  gezüchteten)  den  Qidien,  den 
4.  Stamm  den  editeo  Blastomyceten  zu* 

Die  Einreihung  der  8  ersten  Stämme  in  die  Klasse  der  Oidien  be- 
grfindet  er  damit,  daft  sie  in  Stichkulturen,  wie  in  tiefen  Plattenkulturen 
Ausläufer  bflden,  daS  bei  ihnen  neben  runden  und  ovalen  Zellen  auch 
reichlich  kurze  Schläuche  und  lange  Fäden  anzutreffisn  sind  und  daft  sie 
im  Tierorganismus  meist  in  Form  von  Fäden,  die  dichte  Gewirre  und 
Knäuel  bilden,  auftreten.  Fahr  (Homhmrf). 

Aismy,  H^  Ueber  Leucoderma  psoriaticum.  (Med.  Klinik,  1906, 
No.  6,  a  141.) 
Bei  einem  S&^jährigen  Mann,  der  seit  9  Jahren  an  Psoriasis  litt,  waren 
«B  Stellea  von  offenkundig  abgeheilten  PSoriasisefflorescenzen  weiftliche 
Depigmentierungen  aufgetreten,  ohne  daft  in  den  letzten  Jahren  eine  Be- 
handldng  stattgefauden  hatta    Fflr  Lues  lagen  keinerlei  Anzeichen  vor. 

L^ldoB,  &  GL«  Weitere  Untersuchungen  Aber  Radiumwirkung. 
(BerL  klin.  Wocheuschr.,  1905,  No.  42.) 
Sdion  bei  Minimaleffiekt  des  Badiums  entstehen  bei  Menschen  uach 
^  t  Auf.  rasid.  zm.  99 
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einer  Applikationsdauer  yon  Vi  Minute  rötliche  Flecken  auf  der  Hant,  die 
mit  der  Zeit  dunkelbraun  werden  und  sogar  nach  2  Jahren  keine  Neigung 
zum  Verschwinden  zeigen.  Der  Verl  untersuchte  an  Kaninchen  die  Fem- 
wirkung des  Radiums.  Erst  am  16.  Versuchstage  röteten  sich  bei  den 
Kaninchen  die  Ohren,  dann  entstanden  rasch  Geschwüre.  Nach  6  bis 
8  Wochen  wurde  auch  der  Bflcken  kahl  und  allmählich  in  eine  geschwQrige 
Fläche  umgewandelt  Die  Kaninchen  wurden  immer  apathischer  und  zeigten 
Schwäche  der  Hinterextremitäten.  Ophüialmoskopisch  konnte  eine  Retinitis 
centralis  und  bei  einem  Kaninchen  auch  eine  Neuritis  centralis  nachge- 
wiesen werden.  Der  zunächst  völlig  normale  Geschlechtstrieb  erlosch  sJl- 
mähUch  vöU^;  die  Tiere  magerten  allmählich  stark  ab.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  eine  ausgesprochPTie  Atrophie  der  Unterbaut,  Atrophie  der 
Ovarien  resp.  Hoden,  der  Milz  und  der  Leber.  In  den  Follikeln  der  Milz 
findet  man  verminderten  Lymphocytengehalt  und  nekrobiotische  Erschei- 
nungen in  den  Keimzentren;  die  Lymphdrüsen  zeigen  ebenfalls  vermin- 
derten Leukocytengehalt  Im  RQckenmark  lassen  sich  atrophische  Nerven- 
zellen nachweisen. 

Das  Granulationsgewebe  scheint  durch  Radiumstrahlen  nicht  nur  in- 
takt gelassen  zu  werden,  sondern  unter  seinem  Einfluß  noch  rascher  zu 

wachsen.  M^ding^r  (Bern). 

Lehmann  und  SehmoU,  Pericarditis  adhaesiva  im  Röntgeno- 
gramm.    (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  9,  1905,  Heft  3.) 

Verf.  weisen  an  der  Hand  8  selbst  beofaAchteter  Fälle  auf  eine  Anzahl 
Veränderungen  im  Röntgenbilde  des  Herzschattens  hin,  welche  ihrer  An- 
sicht nach  geeignet  sind,  die  Diagnose  der  chronisch  adhäsiven  Pericarditis 
sichern  zu  helfen. 

Sie  rechnen  hierher  „bandartige  Ausfüllung  einer  oder  beider  Herz- 
zwerchfellwinkel, deutliche  Zackenbildung  der  Herzschattenkonturen,  tine 
gleichsam  verwischte  undeutliche  „flatternde^  Herzpulsation  entsprechend 
der  üeberdeckung  der  Herzr&nder  durch  breite  Adhäsionen,  verringerte 
Bewegung  des  Zwerchfells  als  Ausdruck  basaler  Fixationen  —  in  Fällen, 
wo  die  betr.  Lungenseite  keine  sonstige  Erknmkung  als  Ursache  derselben 
nachweisen  läßt.'' 

Unter  den  klinischen  Zeichen  fQr  die  Pericarditis  adhaesiva  machen 
sie  auf  das  von  englischer  Seite  beschriebene  B read beuf sehe  Zeichen 
aufmerksam.  Sie  verstehen  darunter  eine  Einziehung  der  hinteren  Thoraz- 
wand  entsprechend  der  9.— 11.  Rippe  etwa  5 — 10  cm  zur  linken  Seite  der 
Wirbelsäule.    Oft  ist  die  Einziehung  auch  doppelseitig. 

Verwertbar  ist  das  Symptpm  nur,  wenn  die  Retraktion  die  knöchernea 
Rippen  betrifft 

Hervorgerufen  wird  das  Symptom  dadurch,  daß  das  mit  dem  Herz- 
beutel verwachsene  Zwerchfell  bei  jeder  Systole  nach  oben  gezogen  wird 
und  an  seinen  Ursprungszacken  zerrt  Fahr  (Sam^yrgf. 

Sotlifiielis,  R.,   Schuß  durch  die  linke  Herzkammer.    Herz- 
naht   Tod  durch  Peritonitis.    (Deutsche  Zeitschr.  t  ChirurKie, 
Bd.  77,  1906,  S.  603—607.) 
Selbstmord.   Schußverletzung  am  Schädel  mit  auf  dem  Knochen  außen 
festsitzender  abgeplatteter  KugeL    Einschußöffnung  an  der  Vorderwand  des 
linken  Ventrikels,  etwa  4  cm  von  der  Herzspitze  und  fingerbreit  vom  Sul- 
cus  coronarius;  ovale  Ausschußöffhung  an  der  Hinterwand  des  linken  Ven- 
trikels.   Naht  der  Einschuß-  und  Ausschußöffnung  und  des  Herzbeutels, 
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an  dessen  Histerwand  sich  ebenfedls  ein  Loch  befand.  Tod  24  Stunden 
nach  der  Operation  an  Peritonitia,  die  yon  einer  bei  der  Operation  nicht 
bemerkten  SdioBverletznng  des  Magens  ausging.  Es  fand  sich  eine  Ein- 
schuBöi&iung  vom  im  Zwerchfell,  eine  ebensolche  am  Fundus  des  Magens, 
eine  AosschnßOShQng  an  dessen  Hinterwand;  beide  etwa  3—4  cm  von  der 
Gardia,  l^d  cm  Ton  der  großen  Kurvatur  entfernt. 

Eine  gleichzeitige  Verletzung  von  Herz  und  Magen  ist  nach  Angabe 
des  Verf.  bisher  noch  nicht  beschrieben.  Sie  kann  nur  zu  stände  kommen, 
wenn  der  Schufikanal  nach  unten  und  sagittal  verläuft. 

IT.  Bisel  (Lnpngh 

Hesse,  F.,  Eine  weitere  geheilte  Stich  Verletzung  des  Herzens. 
(Sitzungsber.  d.  Phys.-med.  Gesellsch.  Wflrzburg  1906.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Stich  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  des 
rechte  Ventrikels,  welchen  sich  ein  25-jähr.   Mann  zwecks  Suicid  mit 
einer  Papierschere  beigebracht  hatte.    Operation.    Heilung. 

WalUr  M,  Sehuliae  (Freihwrg  i,  B,), 

Beuehard,  La  petitesse   relative  du  coeur  et  la    pr^dispo- 

sition  ä  la  tuberculose  dans  lacroissance  ezcessive.  (Berl. 

klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  44.) 

Der  Verf.  weist  auf  die  Häufigkeit  eines  kleinen  Herzens  bei  Tuber- 

kolaeen  hin.    Die  Untersuchungen  wurden  mit  Röntgenstrahlen   bei  einer 

ganzen  Reihe  gesunder  und  kranker  Individuen  vorgenommen. 

S9  ding  er  (Bern), 

T.  Ungeiiy  L«,  Ueber  die  Beziehungen,  zwischen  Uterusfibrom 
und  Herz.  (Zeitschr.  t  Geburtsh.  u.  OynäkoL,  Bd.  56,  1905,  Heft  3, 
S.  564.) 
Bei  16  von  66  myomkranken  Frauen  stellte  Verf.  eine  Funktions- 
störung des  Herzens  fest  und  nimmt  auf  Grund  dieser  eigenen  Erfahrung 
nnd  der  anderer  Autoren  an^  daß  es  sich  nicht  nur  um  eine  zufällige 
Koinddenz  handelt,  sondern  daß  die  Herzerscheinungen  mit  der  Anwesen- 
heit des  Myoms  in  Beziehung  stehen,  und  daß  man  berechtigt  ist,  von 
einem  .„Myomherz^  zu  reden.  Verschiedene  Umstände  wurden  als  primäre 
Ureachen  angeschuldigt.  Blutungen,  starker  Säfteverlust,  Verminderung 
des  Hämoglobingehaltes,  Raumbeschränkung,  Druck,  Zirkulationserschwerung 
durch  eingeschiätetes  pathologisches  Stromgebiet.  Keines  dieser  Momente 
gibt  eine  befriedigende  Erklärung  für  das  gleichzeitige  Bestehen  einer 
Herzafifektion  bei  Myom.  Hinsichtlich  der  Art  der  Herzveränderung  be- 
stdit  keine  einheitliche  Auffassung.  Man  spricht  von  Störungen  der  Herz- 
mnsknlatur,  von  fettiger  Degeneration,  brauner  Atrophie,  Verlmüpfung  der 
beiden  letzteren  Erkrankungen,  fleckweiser,  sich  an  die  Erkrankung  der 
Koronararterien  anschließender  Bindegewebsbyperplasie  und  di£fuser  Myo- 
fibrosis  cordis.  Richtige  Klappenfehler  und  endokiurditische  Prozesse  werden 
mehr  und  mehr  abgelehnt. 

Die  meisten  Autoreu  halten  die  Herzaffektionen  fQr  sekundär  und  das 
M7om  fQr  primär.  Vereinzelt  steht  die  Annahme  da,  daß  in  gewissen 
FlUen  von  Neubildung  von  Uterusgeweben  Herz-,  Gefäß-  und  Uterusverän- 
deningen  möglicherweise  als  Symptome  einer  mit  vasomotorischen  Vorgängen 
zosammenhängenden  Erkrankung  anzusehen  sind  (Strassmann  und  Leh- 
mann). Nach  der  neuesten  Hypothese  (Fleck)  sind  Herz-  und  Myom- 
erkrankung ätiologisch  gleichen  Ursprungs,  Symptome  einer  Stoffwechsel- 

22» 


—  340    — 

anomalie,  indem  in  der  Tätigkeit  der  Ovarien  das  Bindeglied  zu  soeben 
ist    Die  Ovarien  sind  aber  nicbt  immer  patbologiscb  verändert 

Kurt  Xamann  (BrmJQu), 

SMrkoWf  S.9  Deber  diffuse  Myocarditis.  (Virchows  Ardi., 
Bd.  182,  1905,  Heft  1.) 
Ansfährliche  Darstellang  der  verscbiedenen  diffosen  Myocarditisformen 
an  der  Hand  von  beobachteten  Fällen,  anter  denen  sich  zwei  der  akuten 
,48olierten'*  Myocarditis  befinden.  Die  mikroskopische  Untersuchong  er- 
gab, daß  die  hierbei  auftretenden  Veränderungen  nur  verschiedene  Stadien 
eines  und  desselben  entzflndlichen  Prozesses  darstellen.  Bei  der  akuten 
und  subakuten  Form  waren  die  Muskelfasen  durch  zellige  ESemente  aus- 
einander gedrängt  Diese  bestanden  aus  Leuoocyten  und  Lymphoeyten, 
aus  Fibroblasten  und  großen  unregelmäßigen  spindelf&rmigen  Zdlen,  die 
ihrer  Form  und  Anordnung  zur  kontraktilen  Substanz  noch  als  nengebil- 
dete  MuskelzeDen  gedeutet  werden  mußten.  Vert  glaubt  annehmen  zu 
mOssen,  daß  dieser  letztere  Wucherungsprozeß  primärer  Art  ist,  nicht  her- 
vorgerufen durch  die  gleichzeitig  vorhandene  Degeneration  der  Muskel- 
fasern. Wa Ikho/f  (Xdmigiimt}. 

Kraus,  F.,   Die  klinische  Bedeutung  der   fettigen  Degene- 
ration  des  Herzmuskels  schwer  anämischer  Individuen. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  44a.) 
Während  im  allgemeinen  von  pathologisch-anatomischer  Seite  daran 
festgehalten  wird,  daß  die  fettige  Degeneration  des  Herzmuskds  zu  einer 
Störung  der  Herzfunktion  führen  muß,  so  sind  viele  Kliniker  gene^  die 
funktionelle  Bedeutung  der  Fettdegeneration  des  Herzen  nur  gering  zu 
veranschlagen.    Bei  der  Beschreibung  der  perniciOsen  Anämie  findet  sich 
meistens,  so  auch  bei  Ehrlich-Lazarus  die  Bemerkung,  daß  das  Herz 

Snz  gewöhnlich  von  normaler  Größe  oder  etwas  verkleinert  sei,  zuweiloi 
det  sich  der  rechte  Ventrikel  in  geringem  Grade  erweitert  Verf.  konunt 
aber  an  Hand  seines  Materiales  doch  zu  der  Ansicht,  daß  die  fettige  De- 
generation des  Herzens,  namentlich  bei  gleichzeitig  dauernd  erhöhter 
Arbeit  des  Herzens,  wie  es  gerade  bei  hochgradig  anämischen  Individuen 
vorkommt,  auch  schon  in  den  mittleren  Graden  mit  Bezug  auf  die  Leistnngs- 
f4hi(i^eit  keineswegs  bedeutungslos  ist.  Von  47  Fällen  aus  seiner  eigenen 
Beobachtung  sind  24  seziert;  bei  22  wird  ausdrflckHch  die  Fettdegenoation 
betont  7mal  ist  eine  Dilatation  des  Leichenherzens  besonders  betont  In 
42  der  Beobachtungen  sind  systolische,  8mal  auch  diastolische  Geräusche 
(an  der  Spitze)  gehört  worden,  SOmal  war  die  Herzdämpfung  perkossorisch 
verbreitert.  Verf.  suchte  noch  85  ausf&hrlich  beschriebene  Fälle  der  Lite- 
ratur zusammen  mit  62  SektionsprotokoUen.  In  57  Sektionsftllen  war  das 
Herz  mehr  oder  weniger  verfettet,  und  29mal  ist  eine  geringe  oder 
stärkere  Dilatation  ausdrflcklich  bemerkt  In  32  KrankengoBchichten  ist 
eine  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  zuweilen  mit  der  auai&hrlichen  An- 
gabe des  progressiven  Wachstums  notiert.  Hedin^^r  (Bern). 

Ewald,  J.  S^  Die  Funktion  der  Noduli  ArantiL  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1905,  No.  44a.) 
Im  allgemeinen  wird  gelehrt,  daß  die  Noduli  Arantii  die  Funktion 
haben,  den  Verschluß  der  Klappe  in  der  Mitte  der  Stemfigur  (dem  Aus- 
schnitt der  3  BerOhrungsflächen)  zu  vervollständigen.  Ohne  Noduli  mfißte 
also  ein  „Bogendreieck*^  ofiiffli  bleiben.   Nadi  Brücke  f&Ut  jeder  der  drei 
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NodiiH  iBit  sdnen  Kulten  120^  so  dat  alle  drei  miteinander  360^  ans- 
ftHea  vnd  ao  den  ScUoB  im  Zentrum  bedingen.  Nach  den  Untersnchongen 
des  Verl  entatdit  aber  auch  (rfine  Nodal!  bei  geschlossenen  Semilanar- 
klappen  nidit  ein  «Anbleibender  Baom  in  Form  eines  Bogendreieoks. 
DuDit  ftUt  auch  die  oben  bezeichnete  Funktion  der  Nodoli  dahin.  Die 
NodoH  haben  lidmehr  den  Zweck,  zn  verhindern,  daS  eines  der  Segel 
abgleiten  kann;  sie  Teririnden  die  drei  Segel  der  geschlossenen  Klappe 
m^anisch  za  onem  Ganzen^  so  daB  sie  sich  nicht  gegeneinander  ver^ 
aehieben  können.  Sie  wirken  gleichsam  als  ^Sperrz&hne^,  die  ein  Ab- 
gleiten der  S^^l  Terilindem.  s^dinggr  (Bem). 

lams.   Ein  Fall  von  Mitralinsnificienz,   veranlaßt  dnrch 

Trauma.    (MflnclL  med.  Wochenscbr^  1905,  No.  47,  S.  2281—2282.) 

M.  teüt  einen  nur  klinisch  beobachteten  Fall  von  llitralinsufficienz 

mit,  die  akut  nach,  einem  Sturz  auf  die  linke  Brustseite  eintrat    Das 

Tianma  hat  entweder  einen  BiS  der  Klappe  gesetzt  oder  eine  Endocarditia 

des  Mitralis  veranlaßt  Obemdorfer  (MUmeUti). 

BralUeii  et  Hmatelbvllle,  Lisions  de  Tendocarde  dans  la 
granulie.  (Gompt  Bend.  de  la  Soc.  de  bioL,  Bd.  59,  1905,  S.  314.) 
Auf  Grand  ihrer  Untersuchungen  betrachten  es  Verff.  als  nidit  er- 
wiesen, daS  es  eine  akute  Miliartuberkulose  des  Endokards  gibt;  die  wegen 
ihrer  mikroskopischen  Aehnlichkeit  als  Miliartuberkel  aufgefaßten  Knötchen 
des  Endokards  weisen  mikroskopisch  nicht  den  Bau  von  Tuberkeln  aul 

Blum  (8irmßb%HrgU 

Bige,  Brnaty  Infektiöses  Aneurysma  der  linken   Koronar- 
arterie als  Teilerscheinung  einer  Septikopy&mie   nach 
Osteomyelitis  acuta  infectiosa  femoris.    (Dtsche  Zeitschr.  1 
Chir.,  Bd.  80,  1905,  Heft  1.) 
SorgfiUtige  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  eines 
groBen  dissederenden  Aneurysmas  der  Koronararterie,  das  nach  der  Ansicht 
des  Verl  im  Gegensatz  zu  anderen  Fällen  nicht  auf  embolischem  Wege 
entstanden,  sondern  auf  direkte  Einwirkung  der  im  Blute  kreisenden 
Streptokokken  auf  die  Herzwand  zurQckzufahren  ist 

Walter  H,  Sehult»9  (Frtiibimrg  i.  JHJ. 

Sdinltze,  Walter,  Ueber   zwei  Aneurysmen  von  Baucheinge-* 

Weidearterien,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 

Pankreasblutungen.    (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat  u.  z.  allg. 

PathoL,  Bd.  38,  Heft  2,  Jena  1905.) 

Verf.  macht  Mitteilung  von  zwei  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  sehr 

interessanten  Fällen. 

1)  57-jähr.  Mann.  Im  August  1904  Gallensteinkolik.  Ikterus.  Mitte 
September  Erbrechen,  dunkler  Stuhl.  Bild  schwerer  Anämie  und  Darm- 
blutnngen.  24.  Dez.  Tod  im  Kollaps.  —  Die  anatomische  Untersuchung 
ergab  ein  Aneurysma  der  Leberarterie,  das  in  den  Ductus  choledochus 
durchgebrochen  ist  Durch  Druck  auf  das  Pankreas  waren  in  diesem 
sekundäre  Veränderungen  zu  stände  gekommen.  Schwere  Blutung  in  den 
Dannkanal  durch  die  Gallenwege. 

2)  62  Jahre  alte  Frau.  Plötzlicher  Kollaps  unter  heftigsten  Leib- 
schmerzen. Tod  nach  3  Tagen.  Die  Sektion  ergab  Blut  in  der  Bauch- 
höhle. Starke  Blutung  in  der  Umgebung  des  Pankreas.  Die  Untersuchung 
ergab  als  Quelle  der  Blutung  ein  Aneurysma  der  Arteria  pancreatica. 
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Im  Anschlaß  an  den  zweiten  Fall  gibt  Verf.  Auaftthrangen  über 
Pankreasblatungen.  Bis  jetzt  ist  noch  kein  sicherer  Fall  von  Pankreas- 
blutnng  beschrieben,  der  dieselbe  Quelle  zeigte,  wie  der  Fall  des  Verl 

Srmt  Schwalbt  (BlMMmf}. 

MeCrae,  J^    A  case  of  multiple  mycotic   anenrysms   of  the 
first  part  of  the  aorta.    {The  Journal  of  Pathology  and  Bacterio- 
logy,  August  1905.) 
Bei  einem   „herzkranken^,  36  Jahre  alten  Schifiarzt,  der  plötzlidi 
starb,  fanden  sich  bei  der  Sektion  außer  einer  Mitralstenose  und  Aorten- 
insufficienz  mehrere  kleine  Aneurysmen  in  der  Aorta  ascendens;  von  denen 
eines  rupturiert  war  und  durch  Bildung  eines  HAmoperikards  den  Tod 
herbeigeÄhrt  hatte.    Die  gleichzeitig  bestehende  schwere,  frische  Klappeo- 
endocarditis,  der  multiple  Sitz  der  Aneurysmen  in  einem  beschränkten 
Bezirk,  hochgradige  kleinzellige  Infiltration  und  reidilicher  Mikrokokken- 
nachweis  an  den  Rändern  der  Aneurysmen  bestimm'ten  Verf.  als  wahr- 
scheinliche Ursache  fQr  die  Aneurysmen  eine  infektiöse,  embolisch  ent- 
standene Mesaortitis  anzunehmen,  so  daß  die  Aneurysmen  unter  die  Gruppe 
der  infektiösen  (mykotischen)  zu  rechnen  wären. 

Walfr  H,  SchuUae  (FnUmrg  i.  B^. 

Saathoff,     Beitrag   zur   Pathologie    der   Arteria   basilaris. 

Trauma,  Thrombose,  Lues,  Aneurysma.    Mit  8  Abbildungen. 

(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  84,  1905,  Heft  5—6.) 
L.  f&hrt  einen  Fall  Ton  Thrombose  der  Art  basilaris  in  der  Mitte 
ihres  Verlaufe  durch  Zerreißung  der  gesunden  Media  an  als  Folge  mäßiger 
Gewalteinwirkung.  Die  Zerreißung  erklärt  S.  dadurch,  daß  auf  die  auf 
dem  Clivus  aufliegende  und  unter  maximalem  Blutdruck  stehende  Arterie 
die  Gehimbasis  infolge  heftiger  Abwärtsbewegung  im  Moment,  da  der 
Sturz  aufgefangen  wurde,  aufschlug  und  die  überdehnte  Media  zur  Zer- 
reißung brachte. 

Daß  jene  Stelle  der  Art  bas.  infolge  der  gefthrdeten  Lage  auch  für 
die  Lokalisation  gummöser  Prozesse  eine  Rolle  spielt,  demonstrieren  ein 
frischer  Fall  gummöser  Arteriitis  mit  Thrombose  und  ein  älterer,  wobei 
sich  innerhalb  der  Elastica  interna  ein  neues  Gefäß  mit  Ausbildung  aller 
drei  Häute  gebildet  hatte,  schließlich  ein  durch  ein  Aneurysma  kompli- 
zierter Fall.  Kurt  ZicgUr  (Brcdem). 

Fmbinyl,  Rudolf,  Ueber  die  syphilitische  Erkrankung  der 
Basilararterien  des  Gehirns.  (Dtsche  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk., 
Bd.  30,  1906,  Heft  1  u.  2,  S.  44.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  dreier  klinisch  und  anatomisch  genau  unter- 
suchten Fälle  zu  folgenden  Schlüssen: 

l>ie  Syphilis  kann  alle  3  Schichten  der  Arterienwand  ergreifen,  meist 
verschont  sie  die  mittlere  Schicht  Sie  verursacht  in  der  Intima  haupt- 
sächlich intensive  Proliferation  eventuell  mit  Obliteration.  In  der  Media 
und  Adventitia  erzeugt  sie  diffuse  Entzündungen  und  umschriebene  miliare 
Herde,  manchmal  mit  Riesenzellen,  welche  als  spezifische,  syphilitische 
Produkte  anzusehen  sind.  Die  EntzQndung  der  verschiedenen  Schichten 
ist  voneinander  mehr  oder  minder  unabhängig. 

In  den  späteren  Stadien  wird  das  Gewebe  aller  3  Schichten  durch 
Granulationsgewebe  ersetzt,  nur  die  Membrana  fenesträta  widersteht  allen 
pathologischen  Einwirkungen. 
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Dem  Verbalten  dee  elaeiiacbeD  Gewebes  bei  der  syphilitiinheB  Er- 
krankang  ist  keine  spesifiscbe  Bedeutung  zuzuschreiben« 
Ad  der  Erkrankung  nehmen  Arterien  aller  Gröfien  teil. 

Ledderiiose,  Studien  Aber  den  Blutlauf  in  den  Hautyenen 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen. 
(Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  16,  1906,  Heft  3  u.  4.) 
Verl  beobachtet  an  den  Hautyenen  der  oberen  Extremitäten  bei  ge- 
wissen Annstellungen  rflckläufige  Blutbewegungen  bei  der  Exspiration  und 
an  den  unteren  Extremitäten  umgekehrt  bei  der  Inspiration  und  forcierter 
Exspiration.  Fflr  die  obere  Extremität  erklärt  er  dies  Verhalten  aus  dem 
bei  der  Inspiration  yorhandenen  negatiTen  Thoraxdruck,  der  das  Blut  an- 
sangt und  dessen  Verschwinden  dann  eine  leichte  BQckstauung  veranlassen 
moß;  für  die  unteren  Extremitäten  hingegen  kommt  der  während  der 
Inspiretion  erhöhte  abdominelle  Druck  in  Betracht,  der  die  Venenentleerung 
erschwert  und  so  die  BOckstauung  bedingt  Jene  rflckläufige  Bewegung 
wird  Ton  den  VenenUappen  nicht  aufgehalten,  was  natflrlich  ist,  wenn 
man  f&r  die  physiologische  Betrachtung  derselben  als  Ausgängspunkt  das 
kontinuierliche  rasche  Strömen  auch  des  venösen  Blutes  benutzt  Denn 
letzteres  vorausgesetzt,  kann  weder  durch  respiratorische  Druckschwankung, 
noch  Muskelkontraktionen,  noch  durch  den  hydrostatischen  Druck  im  all- 
gemeinen, noch  durch  Schwankungen  desselben  bei  ausgiebigen  Körper- 
bewegungen eine  RQckströmung,  sondern  nur  eine  RQckstauung  in  den 
Venen  stattfinden,  wobei  die  Klappen  nicht  in  Tätigkeit  treten.  Es  wird 
nicht  in  Abrede  gestellt,  daß  die  Klappen  unter  gewissen  Dmständen  bei 
gewaltsamen  Störungen  des  Kreislaufs  rflckläufige  Bewegungen  aufzuhalten 
TermOgen,  und  andererseits  wird  ihnen  w^en  ihres  regelmäßigen  Sitzes 
distal  von  der  Einmflndung  der  Seitenäste  die  Bolle  zugedacht,  als  Wehre 
zo  dienen,  indem  sie  den  Strom  in  den  Hauptvenen  etwas  authalten  und 
damit  das-  Einströmen  aus  den  Seitenästen  erleichtem  sollen. 

Wie  fflr  physiologische,  so  wird  auch  fflr  pathologische  Verhältnisse 
den  Venenklappen  eine  untergeordnete  Bedeutung  zugeschrieben.  Die  Tat^ 
Sache,  daß  bei  kflnstlicher  Unterbrechung  des  Blutstromes  in  der  Ober- 
schenkelsaphena  beim  gehenden  Patienten  eihe  weitgehende  Entleerung  der 
Varicen  stattfndet,  möchte  Verf.  in  erster  Linie  im  Sinne  der  Braun e- 
schen  Entdeckung  (Pumpwirkung  der  Femoralis  am  Schenkelring  bei  Bein- 
bewegung) erklären:  Die  gflnstige  Wirkung  der  Saphenaunterbindung  bei 
Varicen  wird  demnach  darauf  zurflckgefflhrt,  daß  bei  Bewegungen  der 
Beine  weitgehende  Entleerung  der  Varicen  in  die  tiefen  Unterschenkel- 
^nen  stattfindet  und  daß  die  dadurch  herbeigefflhrte  Entlastung  der  Venen- 
wand allmählich  deren  infolge  von  Deberdehnung  verloren  gegangene 
Ehtttizität  wenigstens  teilweise  wiederkehren  läßt;  die  pralle  Fflllung  der 
Varicen  hingegen  wird  nicht  durch  das  Bestehen  eines  abnormen  hydro- 
statischen Druckes  und  Klappeninsufficienz  erklärt,  sondern  durch  die  aus 
der  Erkrankung  der  Venenwände  resultierende  Spannungsverminderung. 
Die  Entstehung  von  sackförmigen,  distal  von  den  Klappen  sitzenden  Varicen 
wird  so  erklärt:  Wenn  die  Venen  wand  infolge  von  Erkrankung  oder  von 
AltersveränduDg  erschlafft,  so  wird  der  Durchmesser  des  Klappenansatz- 
ringes wegen  seines  festeren  GefQges  weniger  gedehnt  als  die  benachbarten 
Wandpartieen,  und  dies  ruft  distal  Druckerhöhung  und  stärkere  Dehnung 
hervor.  Die  Hypertrophie  der  Wand  dieser  Varicen  nimmt  Verf.  f&r 
Arbeitshypertrophie.  Huebsehmann  (Om^, 
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Nattnson,  K«  und  Zlnner,  A«,  Zur  Anatomie  der  intraligamen- 
tären  Harnblase.  (MoDatsschr.  t  Gtoburtsh.  a.  Oyn&koL,  Bd.  22, 
1906,  Heft  4.) 
Verff.  kommen  nach  der  Untenmchimg  mehrerer  Fälle,  in  denen  die 
stark  gefällte  Harnblase  zwischen  die  Blatter  des  Lig.  lat  sich  hineüi 
entwickelte,  zn  dem  Schlosse,  daß  eine  solche  Entwicklang  nnr  möglich  ist 
bei  einer  angeborenen  Anomalie  der  Blaaengestalt  Ureteren  and  Artt 
uterina  werden  in  typischer.  Weise  verdr&ngt,  wie  dies  bei  experimentellem 
Fallen  der  Blase  nicht  zu  erreichen  ist;  äbensowenig  kann  jemals  anter 
normalen  Verhältnissen  die  Blase  die  Blatter  des  Lig.  lat  enthlten.  Die 
erwähnte  Anomalie  der  Blasengestalt  kann  ein-  oder  beiderseitig  sein :  es 
sind  Divertikel  der  Harnblase,  die  bis  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  lat 
reichen.  Bei  einseitigem  Divertikel  (meist  rechts)  ist  der  Dteras  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  verdrängt  Das  Peritoneom  reicht  in  diesen  Fällen 
vom  tief  in  das  kleine  Becken  hinein,  so'  daS  eine  Sectio  alta  ohne  Ver 
letzang  des  Peritoneums  nicht  mOglich  wäre.     Sckiek^u  (Stt^ßkurg  i.  £j. 

Sueiibuseh,  U,  Ueber  Oallertkrebs  der  Harnblase.  (Virchowa 
Arch.,  Bd.  182,  1905,  Heft  1.) 
Beschreibung   eines   die    ganze  Harnblase    infiltrierenden    primären 
Gallertkrebses.  Waikkoff  (KUMgäb^f). 

ftoebel,  C«,  Ueber  Blasensteine  (nach  in  Aegypten  gemachten 
Erfahrungen.)  (Dtsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  81,  1906.) 
Auf  Grund  von  70  Blasensteinoperationen  and  genauer  chemischer 
und  mikroskopischer  Untersuchung  der  dadurch  gewonnenen  Steine  kommt 
Verf.  zu  dem  Besultat,  daß  in  Aegypten,  .dem  bekannten  Steinland,  die 
Hauptursache  der  Steinkrankheit  die  Bilharzia-Erankheit  ist,  daß  es  der 
epitheliale  Katarrh  der  Bilhanda-Blase  ist,  der  das  wesentliche  organische 
Material  zum  Aufbau  der  Steine  liefert,  daß  dabei  die  Bildung  der  Steine 
fast  ausschließlich  in  der  Blase  und  nicht  in  der  Niere  erfolgt,^  trotzdem 
die  Mehrzahl  der  Steine  einen  Oxalat-  oder  Uratkem  hat  Das  häufige 
'Vorkommen  von  lithiasis  in  Unterä^pten  entspricht  der  Häufigkeit  der 
BUharzia-Krankheit  in  diesem  Gebiet,  während  in  Oberägypten  beide 
Krankheiten  selten  sind.  In  einigen  Fällen  konnten  als  Kerne  der  Steine 
deutliche  Wurmreste  und  Distomumeier  gefunden  werden.  Auf  die  Therapie 
wird  ausführlich  eingegangen.  Walter  m  8ehuii89  (FrMmrg<  Br:). 

Albers-SeliOiiberg,  Zur  Differentialdiagnose  der  Harnleiter- 
steine und  der  sogenannten  Beckenflecken.    (Fortschr.  auf 
d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen,  Bd.  9,  1906,  Heft  4) 
Verf.  empfiehlt,  um  sich  vor  Verwechslungen  zwischen  Ureterensteinen 
und  Phlebolithen  oder  anderen  Schatten  gebenden  Bildungen  in  der  Ham- 
leitergegend  zu  schätzen,  bei  diesbezQglichen  Fällen  außer  den  üblichen 
Aufnahmen  stets  solche  mit  eingeführtem  Ureterenkatheter    zu  machen. 
Er  beschreibt  dann  einen  Fall,  wo  es  mittels  dieses  Verfahrens  mit  Sicher- 
heit gelang,  einen  Hamleiterstein  festzustellen.    Die  Operation  bestätigte 

die  IMagnose.  Fahr  (Mamburg). 

Belehmann,    Ueber    Schatten    in     ROntgennegativen,     die 
Ureteren'steine  vortäuschen  können.    (Fortschr.  auf  d.  Geb. 
d.  Röntgenstrahlen,  EU.  9,  1906,  Heft  4) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall,  der  wegen  Verdacht  auf  Nieren-  eventuell 
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UietereBSteme  dnrchltaGhtet  wurde,  bei  dem  sich  in  der  G^nd  beider 
üreteran  mehrere  übcnr  erbsengrole  Schatten  leigten,  welche  jedoch  nicht 
den  Ureteren  uigehörten.  Es  kam  dies  zu  Tage,  ab  man  die  Durch* 
teuchtong  wiederholte,  während  man  gldduseitig  ein  BUdboogie  in  einen 
Ureter  einführte.  Es  zeigte  sich  nnn,  daS  die  Distanz  zwischen  dem 
Sdiattea  mid  dem  Boosie  2  cm  auf  der  Platte  betrug. 

Verl  vennutet,  dal  es  sich  bei  diesen  Schatten  um  Phlebolithen  oder 
Kalkefadagerungen  in  die  BeckenUgamente  handeln  könnte. 

Fahr  (Bamhwrg), 

FbKterer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  HarnrOhrensteine 
(Dtsche  ZeitBChr.  f.  C!hir.,  Bd.  81,  1906.) 
unter  Heranziehung  grofien  eigenen  und  fremden  Materials  werden 
die  Yersduedenen  Formen  der  HarnrOhrensteine,  einmal  in  der  Urethra 
steckengebliebene  Blasen-  und  Nierensteine,  dann  die  HarnrOhrensteine 
im  engoren  Sinne,  die  sich  teils  im  Lumen  der  Urethra  weiter  entwickeln, 
teib  sidi  in  taschenf&rmigen  Ausbuchtungen  derselben  eingelagert  finden 
GiDiTertikelsteine^),  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen.  Aetiologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  der  HarnrOhrensteine  finden  dabei  aus- 
fUirliche  Berflcksichtigung.  Betreffs  der  chemischen  Zusammensetzung 
tritt  F.  der  Behauptung  Kaufmanns,  daß  die  Urethralsteine  stets  Phosphat- 
steine  seien,  entgegen,  da  er  2  HarnrOhrensteine  beobachten  konnte,  die 
»ihrer  Zusammensetzung  nach  als  Uratsteine  bezeichnet  werden  mfl8sen^\ 

Walfr  B.  SehultMe  (FrtOm^  i,  B,), 

Be  ({merraiii,  Thyreoiditis  siknplez  und  toxische  Reaktion 
der  Schilddrüse.  (Mitteil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  15, 
1906,  Heft  3  a  4) 
Vöf.  referiert  die  letzten  die  SchilddrOse  betreflbnden  Arbeiten  und 
prezisiert  noch  einmal,  veranlafit  durch  die  Bayon sehen  VerOfientlichungen, 
seinen  Standpunkt  gegenüber  der  Thyreoiditis  Simplex  und  der  toxischen 
Thyredditis:  die  Th.  simplez  ist  eüi  klinisches  Symptomenbild  mit  be- 
stimmtem anatomisch-histologischen  Substrat,  wfthrend  die  bei  Intoxikationen 
und  Infektionen  an  der  Leiche  gefundenen  Ver&nderungen  keinem  bekannten 
kSnisdien  Symptomenbilde  entsprechen;  obwohl  diesen  Veränderungen  (tte 
wichtigsten  Kriterien  einer  „infektiösen  Entzündung^  fehlen,  mOchte  Verf. 
doch  bei  der  Bezeichnung  ^toxische  Thyreoiditis^  bleiben,  da  einerseits 
durch  Aeschbacher^)  die  Annahme,  daS  es  sich  dabei  um  eineHyper- 
thTreosis  handle,  unwahrscheinlich  gemacht  ist,  da  andererseits  der  Ein- 
wand, daß  die  „toxische  Reaktion''  wesentlich  in  einer  Kongestion  best&nde, 
die  die  weiteren  Ver&nderungen  bewirke,  durch  die  Resultate  der  Lüthi- 
sdien^)  Arbeit  eingeschränkt  sei,  und  da  schliefilich  Sarbach ^)  nachge- 
wiesen hat,  daS  der  ^chronische  Alkoholismus  die  gleichen  Ver&nderungen 
bewirke  wie  Infektionskrankheiten ;  die  toxische  Thyreoiditis  w&re  dann  ein 
Analogen  der  Alkoholneuritis  und  der  Scharlachnephritis.  Paüiogenetisch 
besteht  ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  der  als  Metastase  zu 
deutenden,  im  Anschlufi  an  Infektionskrankheiten  auftretenden  Thyreoiditis 
omplex  und  der  auf  die  Durchspülung  mit  Toxinen  zurückzuMhrenden 
toxischen  Thyreoiditis.  HutbMckmann  (Om/). 

LttUy  Ueber  experimentelle  venOse  Stauung  der  Hnnde- 
schilddrüse.  (Mitt  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  16,  1905, 
Hefts  n.  4.) 

1)  Hiencllwt  referiert 
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Verf.  anterband  bei  14  Hunden  die  Hauptvenen  einer  Schilddrüsen- 
häUte  und  antersochte  die  betreffenden  DrOsen  nach  8—22  Tagen.  Wäh- 
rend alle  DrOsen  unmittelbar  nach  der  Operation  das  Bild  einer  akuten 
Stanang  boten,  zeigten  sie  bei  der  späteren  Untersuchnng  ganz  Terschieden- 
artige  Bilder,  von  yoUkoninien  normalem  Blntgehalt  bis  zur  totalen  In- 
farderung,  entsprechend  dem  verschiedenen  anatomischen  Verhalten  der 
Venenyersorgang,  während  sich  ein  Zostand  chronischer  Staaiing  nie  er- 
zielen ließ.  Die  Folgen  der  Stannng  werden  folgendermaßen  geschildert: 
Genügt  die  Blutabfohr  nicht,  so  werden  die  Kapillaren  maximal  gedehnt, 
platzen  nnd  entleeren  ihren  Inhalt  in  die  Bläsdienlumina  mid  ins  inter- 
stitielle Gewebe;  in  den  Alyeolen  wird  dnrch  das  Blut  das  KoUoid  ganz 
oder  teilweise  verdrängt,  die  Epithelzellen  werden  geschädigt,  abgeplattet 
und  dann  desqoamiert,  mengen  sich  dem  Bläscheninhalt  bei,  gehen  dann 
dort  entweder  schnell  zn  Grunde  oder  beteiligen  sich  noch  vorher  an  der 
Resorption  des  Blutergusses,  indem  sie  intakte  rote  Blutkörperchen  oder 
Blutfarbstoff  in  sich  aufnehmen;  an  dieser  Besorption  sind  auch  die  sitzen 
gebliebenen  Epithdzellen,  aber  sehr  wenig  Leukocyten  beteOigt  Das  Binde- 
gewebe erfährt  in  länger  dauernden  Fällen  eine  Vermehrung  und  ist  dann 
pigmenthaltig.  Da  im  Gegensatz  zum  Bilde  der  toxilschen  Thyreoiditis  die 
vermehrte  Neubildung  und  Wucherung  der  Epithelzellen  und  die  reichliche 
fänwanderung  von  Leukocyten  in  das  Bläscheninnere  fehlt,  obwohl  die  ex- 
perimentell erzeugte  Stauung  jedenfalls  an  Intensität  diejenige  fibertrifft, 
die  sich  im  Verlauf  einer  akuten  Erkrankung  ausbilden  dttrfte,  so  geht 
daraus  hervor,  daß  bei  der  toxischen  Thyreoi^tis  die  Hyperämie  nur  eine 
den  fibrigen  Veränderungen  koordinierte  Erscheinung  darstellt,  nicht  aber 
die  Ursache  derselben. 

Was  die  Eigenschaften  des  Kolloids  der  HundeschüddrOse  betrifft,  ao 
schließt  Verf.  aus  seiner  leichten  Mischbarkeit  mit  Epithelzellen  und  roten 
Blutkörperchen,  daß  dasselbe  ein  flüssiger  Eiweißkörper  ist^  und  folgwt 
aus  der  Tatsache,  daß  der  Kolloidgehalt  gestauter  Drüsen  fast  regelmäßig 
vermindert  oder  gleich  0  ist,  daß  die  Venen  an  der  Kolloidabfuhr  wahr- 
scheinlich nicht  wesentlich  betdligt  sind.  ffu0b§ehmann  (Gm^. 

Fleaeh,  H.  und  Winternits,  A»  M.,  lieber  Teratome  der  Schild- 
drüse und  ihre  operative  Behandlung.     (Jahrb.  f.  Kinderheil- 
kunde, Bd.  62,  1905,  Heft  3.) 
2  Fälle  von  angeborener  Struma.    Im  ersten  Falle  wurde  Glia,  da- 
neben Fett,  Muskulatur,  Cylinderepithel,  Drüsen,  Knorpel,  Cysten,  Binde- 
Swebe  gefunden.    Im  zweiten  Falle  wurde  hauptsächlich  Knorpel  und 
nd^ewebe  festgestellt 
Die  Ausführungen  sind  wesentlich  klinisch. 

Srn§t  iSehwalhB  (BMtibtrg). 

ttritaienwald,  Th^  lieber  Struma  intratrachealis.  (Beitr.  z.  Uin* 
Chir.,  Bd.  46,  1906,  S.  711.) 
Bei  einer  36-jährigen  Frau  waren  die  seit  2^/,  Jahren  bestehenden 
Atembeschwerden  bedingt  durch  einen  intratrachealen,  kirschgioßen  Tumor, 
der  an  der  Hinterfläche  der  Trachea  saß.  Er  wurde  exstirpiert  und  erwies 
sich  als  Kolloidstruma.  Die  Schilddrüse  selbst  war  nicht  vergrößert.  Es 
ist  die  16.  derartige  Beobachtung.  m.  «.  Brunn  (rmn^^n). 

Belehel,  Komplikationen   nach  Kropfoperationen.    (Mündm. 
med.  Wochenschr.,  1906,  No.  42,  S.  2012—2013.) 
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Trotz  des  Zaraddasseiis  bis  bühnereigroßer  Teile  der  ScbilddrOse  bei 
der  Kropfoperation  kommt  manchmal  Tetanie  und  Kachexia  stromipriva 
?or;  Oravidit&t  erhöht  anscheinend  diese  Disposition.  Verf.  bringt  hier- 
für mehrere  Beispiele.  In  einem  weiteren  FaUe  stellte  sich  im  Anschloß 
an  die  Stromektooiie  starke  Dyspnoe  ein,  der  der  Patient  erlag;  bei  der 
Aotopsie  fand  sidi  ausgedehntes  mediastinales  und  snbplenrales  Em- 
physem, sowie  beiderseitiger  Pneumothorax,  der  durch  Perforation  der 
Pleura  entstanden  war.  Ursache  hierfOr  waren  die  forderten  Exspirationen 
bä  der  Abknicknog  der  erweichten  s&belscheidenartigeil  Trachea. 

Oberndorfer  (MünehetO» 


BOcberanzeigeiL 

Liksneh,  O.«  Die  allgemeine  Pathologie.  Ein  Hand-  und  Lehibndi  für  Aerete 
und  Biodierande.  Bd.  1,  Abt  1.  Wiasbeden,  J.  F.  Bergmann,  1906.  Mit  72  Tezt- 
abbOdongen  nnd  6  Tafeln. 

Lnbaracha  Badi  ist  bei  seinem  Enchebien  bereits  Ton  yenchiedenen  Seiten 
ah  ein  dsokenawertes  nnd  den  Wünschen  der  Zeit  entgegenkommendes  Unternehmen 
b^Srfifit  worden.  Das  eingehende  Studium  des  snnichst  voifi^genden  Teiles  erweckt 
die  grtite  Anerkennung  ffir  das  Geleistete. 

Als  „Hand-  und  Lehrbuch«  beschriUikt  sich  das  Werk  nicht  auf  die  Wiedergabe 
der  Theoiieen,  sondern  begrilndet  dieselben  eingehend  und  entwickelt  die  allgemein- 
psthokMaschen  YonteUnngen  ans  den  Erfahrungen  des  pathologischen  Anatomen  und 
dei  Fiaktiken.  Darin  liegt  der  Hanptwert  des  Boches,  dafi  er  das  Yoihandene  patho- 
lo^isdHmatomlsche  und  experimentelfe  Material  in  einer  anßerordentlidien  Beichnaltig- 
kot,  sogsr  YoUstindurkeity  g^bt,  mit  klarer  Umsicht  oidnet  und  in  leiner  Analyse  yer- 
wertet,  so  daß  es  über  das  TstsichlicUB  die  zuyerlassigBte  Orientierung  ermöglidit 
Oft  überrsscht  das  Gkscfaick,  mit  welchem  die  Spesialforschung  und  die  kleinsten  all- 
tigiichen  Beobacfatongen  am  recihten  Ort  henrngeeogen  und  den  allgemeineren  An- 
adumnngen  diimstbar  geipacht  werden. 

IVots  des  Qehaltes  an  Tstsschen  ist  die  Scheidung  zwischen  dem,  was  dem 
Lenienden  nötig,  jjM  dem,  was  dem  Arst  und  Fachmann  nütdidi  ist,  in  der  finfieren 
Form  nnd  Anwendung  übernchtlidi  zum  Ausdrockgebracht  dadnich,  dafi  theoretische 
und  kritische  Erürterungen  und  Beigpründungen  in  Kuindruck  dem  Hanpttezt  einffoffigt 
lind.  Die  literatnr  ist  ansgiebig  verwertet  und  am  Schlufi  der  einzelnen  Abschnitte 
CDssmmengesteUt. 

DerMtst  vorliegende  Teil  (Bd.  1,  Abt  1)  bebmdelt  zunichst  die  allgemeine  Patho- 


kmd  der  Zellen  und  zwar  der  Zellsehidigung  (Ermüdnng,  Atronhie,  Degeneration.  Zell- 
todX  die  Patibudogie  des  Zellwachstnms,  Amitose^  Biesenzellenbildung  etc.  In  diesem 
^eitsagelegten  Kapitel  yerfolgt  L.  die  pathologischen  Vorofinge  bis  auf  die  feinsten 
ncktbazen  ZeUstenuunn,  und  gerade  in  ihm  Dringt  er  eme  grofie  Zähl  von  neuen 
Tstsschen  und  Uebenegnngen  und  Analogieen,  die  er  aus  nacnbarlidien  Disziplinen, 
Zooloaie  und  Botanik»  entnimmt,  welche  diesen  Abschnitt  zu  einem  besonders  an- 
npnoen  gestalten.  Auch  in  dem  folgenden  Gebiet  der  lokalen  ErBislaufestOrnngen 
vmi  das  grofie  und  vielseitiRe  Material  klar  geordnet;  ansgeieichnet  ist  der  Abschnitt 
über  Thrombose  nnd  EmbolM,  in  welchem  alle,  anch  die  seltneren  Beobachtungen  von 
Psienchymzellenembolie  ansführliche  Berficksichttgung  erftüuen.  Den  Schlufi  der 
lieCenmg  bilden  die  allgemeinen  Rrejslaufsstftmngen,  die  von  Störungen  der  Herz- 
tiitiiMt»  Erkrankungen  des  GeOfisystems  und  Yerindemngen  des  Blutes  ausgehen. 
Wenn  die  weiteren  Abschnitte  des  Werkes,  dessen  Vollendung  der  Verfssser  in 
2  Jähicn  in  Auasidit  stellt,  dem  vorliesenden  ersten  gleichen,  so  wird  dasselbe  nicht 
aar  zum  Lernen  und  zur  Orientierung  sidi  vortrefflich  eignen,  sondern  andi  dem  Fach- 
leicfae  Anregung  bieten.  M.  B.  Schmidt  (StroßkurgU 


LMig,  Aleaauirei  Patologia  generale.  2  edizione.  (SodetJk  editrioe  librana, 
Ifilaao  1908. 

Mit  lobenswerter  Genauigkeit  wurde  anch  der  2.  Bd.  der  Pathologie  von  Prof. 
Laetiff  in  2.  Auflage  verOffenUichi. 

Die  allgemeine  Anordnung  des  Budies  wurde  nicht  «sludert,  aber  die  VediMsse- 
nrngen  und  die  Zugäben  sind  sehr  zahlreich,  und  einige  bqfrftel  wurden  vollkommen 
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ncn  bearbeitet  Dm  Kapitel  fiber  Entzündung  Ist  fast  yoUkommen  nea  und  woide 
•ehr  erweitert;  ebenleUa  nen  sind  die  Beidireibangen  der  Entsfindongen  von  geS^ 
loeen  Gewdben  (Hornhent)  nnd  der  Reaktionen  der  Oewebeaellen  s^gen  yerBchiedfloe 
Bein.  Der  Abschnitt  über  Neoplasieen  iet  viel  yolbtändiger  and  beeonderB  das»  was 
ihre  Aetiologie  betrifft,  wurde  sehr  yerbessert  Ebenfalls  die  Physiopathologie 
der  Verdannng  wnide  bedeutend  gefindert»  nnd  der  Abschnitt  über  den  Stoff» 
Wechsel  wnrde  gua  neu  bearbeitet' 

Die  Patholoflae  der  Drüsen  mtt  innere^  Sekretion  ist  sehr  erweitert,  und 
gans  nea  ist  das  Kapitel  über  Nebennieren  und  Paraganj;lien. 

Das  Kapitel  über  Fieber  wurde  yerbessert;  dem  AbSsbrntt  über  Infektionskrank- 
heiten worden  die  Besoltate  der  neaesten  Forschungen  hinaugefügt :  besondere  Aus- 
dehnung hat  das  Kwitel  über  Protozoen  gewonnen.  Neu  ist  ein  Kleines  Wörterbudi 
am  Ende,  welches  den  Zweck  hat,  die  Etymologie  der  wissenschaftlichen  Namen  zu  er- 
Untern. 

Der  gute  Erfolg  der  ersten  Auflage  des  Werkes  yon  Lnstie  und  die  Notwendig- 
keit, nach  so  kurzer  Zeit  eine  neue  Auflage  zu  schaffen,  stellen  aas  beste  Lob  für  das 
Buch  dar.  Die  Ordnung^  die  crofle  Klarrait,  die  grofie  Menge  du  in  ihm  enthaltenen 
wissenschaftlichen  Matmüs,  die  leicht  yerst&ndlidie  Weise,  mit  der  die  schwecatoi 
biologischen  Pkobleme  dargetan  werden,  sind  die  bedeutenden  Vorzüge  des  yorliqienden 
Wec»Bs,  dem  ein  fthnlicheB  in  der  ausUndischen  Literatur  nidit  zur  Seite  steht 

Guido  Banti  (FlormuJ. 

ficiiwiry  Oaear,  Allgemeine  Biologie.  2.  Aufl.  d.  Lehrbuchs  ,J)ie  Zelle  and  die 
Oewebe**.    Mit  371  Abbildungen  hn  Text    Jena,  Gustay  Fischer,  1906. 

Das  bekannte  Buch  Hertwigs  „Die  Zdle  und  die  Gewebe^  erscheint  unter  dem 
Titel  „AUsemeine  Biologie^  in  neuem,  yerjüngtem  Oewande.  Anatomen  und  Physio- 
loffsn  werden  daa  Buch  mit  gleicher  Ftaude  begrüßen.  Aber  anch  wir  Pathologen 
hjuMn  alle  Ursache,  dem  Meister  der  Entwicklungsgeschichte  und  Zelllehre  yon  Herzen 
dankbar  zu  sein.  Anatomie  und  Physiologie  det  Zelle  und  der  Gewebe  haben  die 
inniffsten  Bezidiungen  zur  PMhologie,  stellen  die  Grundlage  dieser  Wissenschaft  dar. 
Anmpeneits  empnmMi  sie  auch  mannigfache  Anregung  und  Fürderune  durch  die 
Pathologie.  Gerade  durch  das  Hertwigsche  Buch  kommt  es  dem  Leser  lebhaft  zum 
BewuAtMin,  dafl  anch  die  Pathologie  emen  Zweig  der  allgemeinen  Biologie  darstellt 
So  kommt  das  in  dem  yorliegenden  Werk  in  schöner  Wdse  bei  der  Besprechung  der 
mehrpoligen  Eemteilunnfiguren  (S.  218  ff.)  zum  Ausdruck.  Aufieroidentlidi  interessant 
waren  mir  die  Kapitel  über  Granulalehre  und  Stoffwechsel  der  Zelle.  Die  klare  Dar- 
steliung  Hertwigs  tritt  hier  sehr  deutlich  henror.  Idi  möchte  für  eine  folgende  Auf- 
lage dm  hochyerenrten  Herrn  Verfasser  bitten,  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  lüer  nicht 
noch  einice  neuere  Anschauungen  besprodMQ  werden  könnten,  die  bis  jetzt,  wohl  aus 
didaktischen  Grfknden,  noch  nicht  beiücksichtigt  sind. 

Die  Pflanzianzelle  ist  ebenso  in  Betracht  gezogen  wie  die  IleneUe,  die  Chemie 
überall,  wo  es  erwünscht  scheint,  herangezogen. 

FQr  yiele  histologische  und  physiologische  FJnzelheiten  ist  das  Urteil  Hertwigs 
hoch  bedeutungsyolL  So  wird  der  Hftmatologe  dayon  Kenntnis  zu  nehmen  haben,  dai 
wir  nach  Hertwigs  Urteil  den  roten  Blutkörperchen  kttn  Protoplasma  zuschreiben 
dürfen  (S.  45).  Dies  ein  Beispiel  für  yiele.  Daa  Buch  ist  bei  der  bekannten  riXnzenden 
DarsteUnngweise  des  Verfassers  so  recht  dazu  gemacht,  zu  einer  liebeyollen  vcrtiefnng 
in  dasselbe  anzuregen. 

Sehr  interessant  sind  —  selbstyerstfindlich  möchte  idi  sagen  —  die  Ausfuhrongen 
über  die  allgemeine  Entwicklungslehre.  Die  „Theorie  der  Biogenesis",  die  Hertwig 
bekanntlich  yertritt,  findet  eine  ausgezeichnete  Darstellung.  Für  den  Pathologen  dan 
insbesondere  w<^  auf  die  Verwertung  der  Doppelbildungen  im  Bahmen  dieser  Theorie 
hingewiesen  werden').  Die  hohe  Bedeutung  der  DoppelmiAbildungen ,  damit  die 
Bedeutung  teratoloffischer  Forscfaunff  für  die  allgemeine  Biologie  wird  duidi 
Hertwigs  Darsteirung  in  hellstes  Licht  gesetzt  Dom  wenn  Hertwig  sich  auch 
auf  die  experimentellen  Doröelbildungen  stützt,  so  ist  doch  klar,  dafl  m  ähnlicher 
Weise  auch  die  natürlichen  i>oppelbildungen,  die  ein  Untersudranrambiet  des  patho- 
logischen AnatoiAen  darstellen,  yerwertet  werden  können.  Gern  würae  ich  wenigsten» 
durch  einen  Auszug  aus  dem  jEtegister  einen  Ueberblick  über  die  reiche  Fülle  des  Ge- 
botenen geben,  doch  mnfl  ich  in  Eücksicht  auf  den  Platz  dayon  absehen.  Nach  dem 
Gesagten  bedarf  es  wohl  kaum  der  Ver^chemuff,  dafl  nadi  meiner  Meinung  das  yor- 
linsende  Buch,  das  durch  die  ausgezeichnete  Ausstattung  besonders  heryinragt,  für 
jeden  Pathologen  ein  Bedürfnis  ist,  der  bestrebt  ist,  die  Besultate  seines  Arbäts^Bbietes 
in  den  allgemeinen,  großen  Zusammenhang  der  Biologie  zu  bringen.  In  diesem  streben 

1)  Man  yeri^dehe  aneh  die  Dantdlong  Hertwigs  in  seineni  Handbndi  der  Ent- 
wicklungdehi«,  14./15.  Lief. 
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ilMTidanbe  kh,  rtimirwin  aDe  Patholomi  fibeniii  und  so  darf  mm  wohl  mgeo,  daB 
di0  Heriwlgidie  Bach  fflr  jeden  Ftamolqgen  geschrieben  ist 

£rn9i  Schwalbt  (BMdberg). 


,  FiMfMi,    Mikroskopische  Geschwnlstdiagnostik.    Praktische 

Anleitung  nur  TJntersnciiang  und  Benrteilnns  der  in  Tnmorform 

saftretenden  Gewebswacherangen.    FOr  Stodienoae  nnd  Aeeste,  besonders 

anch  BpesiaUnte.    MH  106  mfienteilsliiEb.  Abbild.    Jena,  Gnstay  Fischer,  1006. 

Das  Wcik  fdiedert  sich  m  einen  allgeinefaien  und  spedeDen  Teil;  wihxend  der 

entere  ansfOhriiä  die  makroakopiaelMn  wie  mikroskopiscaien  Endhflinnngsfonnen  der 

riwiehien  Tomoien  bespricht,  linaen  sidi  im  speiieUen  Teil  die  in  den  Terschiedenen 

Oigaaen  hanpteidhUdi  Toricommenden  TnmorartiBn  besdhrieben,  wobei  andi  die  seltenen 

Geediwiaste  genfimd  berfi<^sichtigt  sind. 

Dss  W«.  daa  tet  ein  Lehxboch  der  GesdiwAlste  genannt  weiden  darf,  so  ana- 
fBfadidi  shid  die  teraddedenen  Tümoten  nnter  eingehander  Bearbeitung  anch  der 
noderaslen  litentar  beschrieben,  entspricht  sweifsQos  einem  Bedfiur&iis,  somhl  fOr  den 
Pnktiker,  der  sein  FkobeezciaionBmaterial  selbst  yerarbeiten  will,  als  anch  Iftr  den 
Btodenten,  der  sich  fOr  den  naktisch  wichtigsten  Teil  der  Fatholod^  die  Qeechwnlst- 
disfliostik,  besonders  jnteresstet;  gehen  doch  im  allgemeinen  die  Lehrbildier  der  Fstho- 
hpn  recht  wenig  anf  die  Dürarantialdiagnoee  der  einielnen  QeschwnlstbOdnngen  ein. 
Grnde  ihre  ana^dehnte  Berdoksichtignng  bildet  einen  Hanptvonmg  dea  Henkesohen 
**   'les. 

Ehie  Znsammenstellnng  der  mikvoakopischen  Technik  leitet  das  Werk  ein.    I>ie 

tciehfln  Abbildnnmi  sind  meist  cut  und  diaraktcristisch,  einige  wemge,  wie  Fig.  64 

und  74,  sind  nndenaich  nnd  bedmften  bei  einer  Nenanflage  dea   ESsatns  durch 

Obßrndorfcr  (Mämekm), 

Das  Melanosarkom  als  einzige  Barkomform  des  Uyeal- 
trakiua.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906. 

Die  Untersuchung  einer  gyMeren  Ansahl  tou  Uyealaaikonien  l&hrte  sur  Ueber- 
aeagung.  da6  in  der  üiSBa  nur  Jüelanoearkome  Toikommen,  niKi  da6  alle  GeschwUstSr 
d^  als  Angioearkome,  Leukosarkome,  LTmnhangloaartome,  Ekidotheliome,  FeritheUome, 
'"'      '     «  dea  Tosgerflckten  Alters  besenrieben  wurden,  pigmenthaltllge  Ghiomatophocen, 
in  geringer  Zahl,  enthalten,  also  als  Mdanoeanome,  trota  das  wechselnden 
wafffiaM  wenlen  mfiiaen;  dieLPigmentbüdung  ist  nur  tou  dem  Alter  der 
beaw.  der  einaelnen  Zellen  anh&ngig;  gewfihnhch  bilden  aich  suerst  kleine 

„ Bnndaeikn,  die  au  Spindel-  oder  enittieiaiden  Zellen  anawadbsen,  durch 

laiprimiation  mit  melanoCiachem  Pigment  zur  mnnentierten  Bpindelaelle  werden;  erst 
dveh  das  Hervortnten  der  Auslinte  erlangen  die  Zellen  die  Gestalt  der  pliystokgiMlian 
nmentnlle.  Die  Cfaromatophoien  schieben  sich  mit  Vorliebe  entlang  der  nenge- 
bffleten  GeOfie  Torwirts  (gfinstime  Emihrungibedingungen),  erlangen  hifolge  der 
liewen  Eknührung  auch  hier  oft  xrfiher  das  Bei 
tbimi  Zellen;  sSi  haben  jgnnetiaoh  keineriei 
ttel&n.  Die  lebenaOhigen  Zeilen  enthalten  nie 
iwtiende  und  verflüssigende  Farbstoff  der  ' 
Eigenschaft  an  besitsen.  Eisen  an  b«ft«^en> 

Die  anaOhrliche  Monogn^hie,  der  zahlreiche  Abbildungen  beigegeben  soid,  bildet 
tnvtfelkw  einen  widitagen  Beitrag  zur  Lehre  der  Mebnosarimme;  es  ist  ihr  vor  allem 
fb  grofiee  Verdienst  anzurechnen,  System  in  die  Untersuchung  der  Uvealtnmoven  zu 
oiiBien;  es  wfad  fflr  weitere  Untersuchungen  anf  diesem  Gebiete  umriiBlich  sefai,  die 
eadfiche  Diagnose  ansschlieftlich  Ton  dem  Voricommen  pigmentfilhrender  Zellen  ab- 
Ubiglgza  madun. 

Etwas  zu  kuTBorisdi  sdieint  Beferenten  der  VerL  das  Vorkommen  von  Knochen-, 
uorpel-  und  Schleimgewebe  in  den  Uyealsarkomen  zu  bdiandebi:  Bch.  sieht  in  dem 
Vorkommen  dieser  Gewebsarten  nur  Degenerationszeichen  und  ist  der  Ansicht,  dafl  aich 
ent  in  dem  an  Stelle  nekrotischer  Psrtieen  des  Melanosarinmia  entwickehidem  Binde- 
gewebe jene  hfiher  differenzierten  Gewebe  bQden,  waa  Befeienten,  zudem  Verf.  diese 
Aaeidit  an  eigenem  Material  mcht  stOtzen  kann,  ala  nicht  genfilgend  bewieaen  enscfaefait. 

.    Ohcrndor/Br  (Jßimekm). 

i^cruBLMethodik  dör  chemiachen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
am  Krankenbetteu    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1006.    3,60  IL 

Oerum  hat  em  recht  branchbares  TMdbenbndi  Terfait,  welches  dem  prsktisohen 
Aat  dioaen  aoD.  E^  stellt  in  den  Vordergrund  diejenigen  Methoden  der  Unterrachung. 
^RBldieder  letzten  mit  einfachen  Mittehi,  ohne  grofte  Apparate  anafilhren  kann,  während 
die  komplizierteren  Laboratoriumsmethodcn  ktbrzer  behandelt  werden.  In  Auswahl  — ^ 


Anordnuna  daa  Stoffes  nnd  Form  und  Knappheit  der  Darrtellung  ist  daa  Wertxihen 
giflcUiGhabgBfaAt  und  zägt^  da6  die  Zweekinteigkeit  derselben  von  dem  Kopenhagener 
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Anlor  enrobi  u^  dm  dsrin  «ine  yoa  fbm  mU  lingerar  Zeit  in  YoiksangHi  woigp» 
tnmmtB  Hatorie  nledcriegt 

i^A«»^!«^  wM  dfo  UntenadiQng  des  BlatM  mit  bOdlicfaer  Danteilong  der  nor- 
malen UkpeiVclMn  Elemente  denwlben,  der  leukimiHchen  BlntbOdcr-  und  der  Meleria- 
plaemodien.  faner  dieienige  des  AaswnTOB,  des  MegeniniMites.  der  Faeoes,  des  Harnes 
und  paÜiokigiBGlier  Flöa^pkeiien,  nnd  überall  sibt  Verf.  niclit  nur  die  Technik  der 
Untemdinng»  sondern  andi  diagnostiscbe  nna  differanüiüdiagnoatisefae  Winke  uid 
knxae  Bemenungen  tiber  das  Voikommen  der  pathotogischen  morphologischen  nnd 
diemisdien  KSiper.  So  wird  das  Bndi  dem  Praktiker  sehr  nfitsHcli  sein  nnd  seinen 
Fiats  neben  den  schon  besiehenden  finden.  M.  B.  Sehmidi  (Stn^ßhurg). 
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Ein  experimentell  eneogtes  Hodenembryom. 
Von  Dr.  N.  N.  Petrow, 

Priyatdosent  für  allgemeine  Chirorgie  in  8t.  Petenbiug. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  prop&d.-chir.  Klinik  des  Pro!  M.  Tenbbotin 

in  St  Petersburg.) 

Seit  etwa  einem  Jahre  mit  Terschiedenartiger  Transplantation  von  em- 
biyonalen  Geweben  beschäftigt,  nntemahm  ich  eine  Serie  von  Einspritz- 
Qi^es  fein  zerstfickelter  Meerscfaweinchenembryone  in  die  Hoden  von  er- 
wachsenen Meerschweinchen* 

An  trächtigen  Weibchen  wurde  die  Po r rösche  Operation  ausgeführt, 
die  ganz  jungen  Embryonen  mit  einer  Schere  zerschnitten,  im  MOrser  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  zerrieben  und  mittels  einer  gewöhnlichen 
Spritze  in  den  Hoden  von  erwachseuen  Tieren  eingespritzt  Im  folgenden 
möchte  idi  yorlftufig  nur  Aber  das  Besultat  von  einem  solchen  Experiment 
berichten,  welches,  soweit  mir  bekannt,  alle  bisherigen  Ergebnisse  der  Trans- 
plantation von  embryonalen  Geweben  bei  weitem  flbertri£ft. 

Es  handelte  sich  um  die  Einspritzung  einer  Embryonalgewebeauf- 
sehwemmung  von  einem  ganzen,  etwas  Aber  1  cm  (Kop&teißl&nge)  langen 
£inbryo. 

Vom  6.-6.  Tage  an  wurde  ein  deutlicher  harter  Knoten  im  Hoden 
fUübar,  der  allm&hlich  an  GrOße  zunahm  und  in  der  4  Woche  ungefiUir 
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80  grofi  wurde  wie  der  Hoden  eelbst;  neben  dem  letzteren  bfldete  sich  ein 
anderer  kleinerer  Knoten,  der  ebenfalls  in  der  4.  Wocbe-  die  OrOfie  einer 
Erbse  erreichte.  Von  da  an  bemerkte  ich  in  den  nfiehsten  Tagen  keine 
nennenswerte  Yerftndenmg  an  den  Tumoren,  und  am  37.  Tage  wnzdß  das 
Tier  kastriert  und  auch  der  kleine  Tnmor  neben  dem  Hoden  ezstirpiert 

Die  makroskopische  Dntersnchnng  ergab  einen  etwa  l^/^  ccm  großen, 
kugelförmigen  Tomor,  der  fast  den  ganzen  Hoden  einnahm  und  einen 
Udneren  Tnmor  von  etwa  ^U  ccm  in  der  Tnnica  dartos. 

Nach  der  mikroskopischen  Dntersnchnng  von  gef&rbten  Schnitten 
beider  Tnmoren  erlaube  ich  mir  den  großen  Tumor  als  Embryom  zu  be- 
zeichnen,  weil  er  deutlich  ausgebildete  Abkömmlinge  aller  drei  EeimbUttter 
MfiHes. 

Es  &nd  sich  nAmlich  in  den  Schnitten  ein  etwa  10  qmm  großes  Feld 
Yon  Zentralnervensystemgewebe  mit  runden  und  gangliösen  Nenrenzellen. 
An  einer  Stelle  dieses  Gebildes  war  es  stets  von  einer  langgezogenen,  mit 
Qylinderzellenepitiliel  ausgekleideten  Cyste  begleitet,  welche  wahrschein- 
lich als  Ependym  zu  deuten  ist  Als  weitere  ektodermale  Abkömmlinge 
waren  yerschiedenartige  Qysten  mit  mehrschiditigem  Hautepiihel,  Haaren 
und  Talgdrtlaen  zu  finden. 

Das  mittlere  Kdmblatt  brachte  Knorpel,  Knochen  und  quergestreiftes 
Muskelgewebe  zur  Entwicklung.  An  yielen  KnorpelstQckchen  war  deutlidie 
Verknöcherung  bemerkbar;  quergestreifte  Muskel&sem  erscheinen  immer 
als  planm&ßige  Muskelansätze  am  Knochen.  Entodermalen  Ursprunges 
waren  endlich  regelm&ßig  an  allen  Schnitten  vorkommende  Cysten,  Uer 
und  da  wie  adnöse  Drflsen  aussehend  und  mit  hohem  Cylinderepithd  aus- 
gekleidet. Ob  es  sich  dabei  um  Abkömmlinge  des  Digestions-  oder  des 
Bespirationstraktes  handelte,  war  nicht  zu  entscheiden. 

Die  Grenze  des  Tumors  mit  dem  Hodengewebe  war  an  manchen  Stellen 
scharf  ausgesprochen  und  mit  fiiserigem  Bindegewebe  gekennzeichnet 
Wieder  an  anderen  Stellen  ist  sie  aber  überhaupt  nicht  zu  bestimmen; 
vielmehr  dringen  neugebildete  Gewebe  zwischen  die  Samenkanftlchen  ein,, 
welch  letztere  deutliche  regressive  Erscheinungen  aufweisen.  Blanche,  dem 
Zerfall  ganz  nahe  Kanfilchen  sind  tief  in  der  Mitte  des  Tumors  zu  finden. 
Kleinzellige  Infiltration  ist  stellenweise  vorhanden. 

Im  Ueineren  Tumor,  der  oflTenbar  durch  zufiüliges  Eindringen  von 
Embryonalgewebe  beim  Einstich  oder  beim  Herausziehen  der  Spritznadel 
entstanden  war,  waren  Cysten  mit  Haut  und  Haaren,  auch  Fett,  Knorpel 
und  Knochengewebe  zu  finden.  Besonders  bemerkenswert  erscheint  dabei 
ein  KnodienstQck,  welches  ungefUir  8  mm  lang  und  1  mm  b^t  ist,  ein 
knorpeliges  Köpfchen  trftgt  und  in  seiner  Form  einer  menschlichen  Finger" 
phalange  ähnlich  sieht  Es  ist  somit  nicht  einfach  Knochengewebe,  sondern 
ein  sdieinbar  planm&Big  gebauter  Knochen  zur  Entwicklung  gelangt 

Nugends  an  dem  Gewebe  der  beschriebenen  Tumoren  waren  regressive 
Erscheinungen  festzustellen. 

Das  geschilderte  experimentelle  Ergebnis,  welches  vi^dcht  der  Wahi 
des  Hodens  als  E^verleibnngsort  und  der  ziemlich  feinen  Zerstückelung 
eines  sehr  jungen  Embryo  als  Yersuchsmethode  seine  Entstehung  verdankt, 
mag  zu  manchen  Schlflssen  in  pathologischer  wie  in  entwicklungsmechani- 
scher Hinsicht  verlocken.  Dieselben  sollen  aber  einer  weiteren  Ezperimen- 
tierung  und  Nachprflfung  überlassen  werden. 

St.  Petersburg,  Februar  1906. 
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Noehdruck  verboten. 

Zwei  FAlle  von  primftrem  Sarkom  der  Lpnge. 

Von  Dr.  BekendorS^  frflherem  Yolontärarzt 

(Ans  dem  pathologischeii  Institut  der  Uniyersit&t  Mflnchen.)         ^ 

Die  neaeren  Zahlen  Aber  die  Häufigkeit  des  primären  Langen- 
Carcinoma,  wie  sie  ans  den  Zusammenstellnngen  der  Sektionsergebnisse 
vider  Jahre  ans  den  pathologischen  Instituten  zu  Breslau  und  Mflnchen 
und  ans  dem  Stadtkrankenhause  Dresden  hervorgehen  ^X  ergeben  ziemlich 
flberdnstimmend ,  daS  es  etwa  1,65  pro  Mille  aller  Sektionen  beträgt. 
EbeDso  stimmen  die  Literaturangaben  sämtlich  darin  flberein,  daß  das 
primäre  Sarkom  der  Lunge  viel  seltener  vorkommt  Pässler 
fand  unter  seinen  Zahlen  nur  4mal  die  Lunge  als  Ausgangspunkt  fflr 
Sarkome  bezeichnet,  fflr  Garcinom  aber  16mal.  In  der  mir  zugänglichen 
Literatur  fiwd  ich,  wenn  ich  das  sogenannte  Schneeberger  Sarkom  hier 
übergehe,  bis  zum  Jahre  1898  nur  4mal  primäres  Lungensarkom, 
je  änen  Fall  von  Ranglaret^,  Reymond^),  Weiss^)  und  Len- 
hartz^.  Spillmann  und  Haushalter  haben  aus  der  gesamten  Lite- 
rator  bis  1891  nur  20  Fälle  gesammelt  (Gazette  hebdom.,  1891).  Und 
auch  in  den  letzten  Jahren  hebt  fiibbert  im  speziellen  Teil  seines  Lehr- 
buches f&r  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  hervor,  daß  im  Gegen- 
satz zu  dem  wichtigen  Garcinom  das  primäre  Sarkom  der  Lunge  nicht 
häufig  vorkomme.  Es  verlohift  sich  daher  wohl,  zwei  weitere  Fälle  von 
primärem  Lungensarkom  mitzuteilen. 

Den  eiD60  sezierte  Herr  Prafeesor  Dürck  am  8.  Februar  1904,  den  zweiten  ich 
•eUwt  am  26.  März  1905  (8ektion0joaraal  No.  127  und  No.  274  des  patboL  Instituts 
Mflnchenj.  Herrn  ProfoBsor  Dürck  för  die  Ueberiassung  des  Falles  und  Anregong 
rar  Arbeit,^  Herrn  Dr.  Arnulf  Schdnwerth  für  die  mit  auflerordeniliGhem  Entg^en- 
kommen  eigens  znsammengestdlten  klinischen  Notizen  des  ersten  FaUes,  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  Dank,  ebenso  Herrn  Dr.  Brasch  vom  Krankenhaus  L  d.  I.  für  die 
KnmkeDgeschichte  des  zweiten  Falles. 

Ich  entnehme  aus  der  klinischen  Beobachtung  des  ersten 
Falles,  der  einen  etwa  50-j&hr.  Kunstmaler  B.  betrifft,  folgendes: 

B.,  der  ein  sehr  gutes  Leben  geführt,  war  immer  ein  leidenschaftlicher  Baucher 
imd  ein  sogenanntes  Enetp^ie.  Hänfis  bestand  Angina  und  Bronchitis.  £r  hat  friiher 
Lues  durchgemacht.  Bei  emer  n&chtlicnen  Kneiperei  im  November  1902  erhielt  er  im 
Scherz  von  einem  Freund  einen  Schlae  zwischen  die  Bchnlterblatter,  der  ihm  .eine  Mi- 
nute" den  Atem  benahm  und  zu  starkem  Harndrang  führte;  er  wurde  ohnmicntig  und 
mußte  nach  Hause  gefahren  werden.    Am  nftchsten  Tage  fühlte  er  sich  noch  sehr  an- 

1)  cf.  Passier,  Virehowi  Arch.,  Bd.  145,  1805,  8.  191;  K.  Wolf,  Der  primftre 
Lungenkrebs,  FortBohr.  d.  Hedixin,  Bd.  18  u.  19,  1895;  und  Angeloff,  Üeber  des  primftre 
Lnngenesrainom,  Insng.-IHnert  München,  1905. 

2)  BnUetin  de  U  twdktb  anstomlqne  k  Paris,  Sirie  5,  T.  7,  Pasc  22,  8.  591. 

3)  Ibidem,  8.  256. 

4)  Münoh.  med.  Woehensehr.,  1896,  8.  508. 

5)  Hünch.  med.  Woehensehr.,  1896,  8.  790. 
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iea,  war  aber  am  zweiten  Tage  wieder  ganz  wohL  Indessen  schlofi  sich  bald  ein 
aackiges  Unwohlsein  an,  das  in  Heiserkeit,  Schmerzen  in  der  Hqxgegend  und  Aus- 
setzen des  Pulses  bestand.  Im  Januar  1903  trat  vorübergehend  Blutspacken  auf,  dessen 
Provenienz  nicht  sicher  festzustellen  war.  Da  im  Febmar  und  März  die  PulsbeschJeiuii- 
gung  quälender  wurde,  120 — 130  Schläge  in  der  Minute,  sich  dazu  eine  deuthche  Herz- 
verbreiterung  nach  rechts  einstellte,  bekam  Patient  Jodkali  und  unterUeß  auf  Btrenee 
Anordnung  das  Bauchen.  Es  trat  eine  subjektive  Besserung  ein,  so  dafi  er  im  Mai  1903 
sich  zur  Erholung  aufs  Land  begeben  konnte.  Hier  aber  steifferte  sich  die  Heiserkeit 
hochgradig.  Eine  spezialärztUche  Untersuchung  eigab  Heräehkrzellen  in  bronchi- 
tischem  Sputum,  aber  negativen  Kdükopf-  und  Lungenbefund. 

Als  Pat  im  Oktober  1903  nach  der  Stadt  zurficikehrte,  hatte  sich  eine  auffallende 
Anämie  ausgebildet  Es  bestanden  Schlnckbeschwerdcin  und  bei  Eüdcenlage  starke 
Schmerzen  unter  dem  rechten  Schulterblatt  Am  17.  Okt  wurde  zum  erstenmal  unter 
einleitendem  Kitzel  in  der  Speiserdhre  und  mit  kurzen  Hustenstöfien  eine  Blutmenge  von 
etwa  40  ccm  entleert  Am  31.  Okt  trat  eine  2.  Blutung  auf,  bei  der  innerlialb  2  Stunden 
etwa  100  ccm  Blut  auseeworfen  wurden.  War  Pat  bis  dahin  immer  noch  ausgegangen, 
m  b^;ann  mit  November  das  eigentliche  Krankenlager.  Fast  jeden  Tag  kuaen  nun 
größere  oder  kleinere  Blutungen  bis  zu  einer  täglidien  Blutmenge  von  340  ff.  Der 
Atem  wurde  kurz,  die  Schmerzen  unerträglich.  Die  Atemfrequenz  betrug  am  Morsen 
45—60,  abends  etwa  40.  Der  HerzBchla|g  wurde  leise,  unr^gelm&fiig  und  schwankte 
zwischen  90  und  140  Schlägen  in  der  Mmute.  Der  Urin  war  klar,  dunkd,  in  geringer 
Menge,  ohne  Eiweiß;  Stuhl  stets  ansehalten.  Die  Nahrungsaufnahme  war  bis  10.  No- 
vembiBr  leidlich,  der  Durst  kolossal  V on  diesem  Tage  an  hOrten  die  täglichen  Blutungen 
aul  Doch  wurden  in  der  Zeit  vom  18.  November  1903  bis  5.  Februar  1904  noch  5mal 
einzelne  Blutungen  beobachtet,  die  stärkste  am  27.  Dezember  mit  800  g;  gleichzeitig 
wurde  der  Stuhl  pechsdiwarz.  Nach  manchen  Entleerungen  folgte  eine  Btarke  Darm- 
blutung unter  fauligem  Geruch.  Ein  Anhaltspunkt  für  UarmgeMhwure  war  nicht  zu 
finden.  Die  Aufnahme  fester  Nahrung  und  auch  flussiger  in  größerer  Menge  wurde 
unmöglich. 

Am  28.  Dezember  trat  bei  elendem  Puls  und  auffälliger  Gyanoee  stalle 
Schwäche  ein;  die  Pertodon  ergab  zum  erstenmal  ein  Besultat:-  totale  Dämpfung  dw 
linken  Lunge  bei  aufgehobenem  Atmüngsgeräusch.  Diese  Dämpfung  verschwand  aber 
sehr  rasch  wieder  bis  auf  einen  etwa  5  cm  breiten  Ring  im  linken  ^mplementärraum. 
Am  14.  Januar  verschwandoi  mit  einem  Male  die  Schmerzen  beim  Liegen,  so  da6  Pa- 
tient wieder  schlafen  konnte  und  von  neuem  Mut  faßte.  Indessen  blieb  die  Eknährung 
Skuz  unzureichend.  Das  Schlucken  selbst  eines  Eßlöffels  Wasser  erforderte  etwa  eine 
inute  Zeit  und  führte  zu  (}uälender  Schweratmiffkeit  Am  7.  Februar  erfolgte  der 
Tod  unter  Kollaps.  Die  Diagnose  war  mit  Wahrscheinlichkeit  axd  Neo- 
plasma im  Bereiad  der  Lunse  gestellt. 

Die  Sektion  am  9.  Februar  1904  ergab  folgenden  Befund: 

Mittelgroße  männliche  Leiche  mit  blassen  Hautdecken ;  Fettpolster  über  dem  Untere 
leib  ziemlich  gut  erhalten;  Bancheingeweide  in  gehörij^  ^^^"S^  Zwerchfellstand  links 
5.,  rechts  4.  Kippe.  Beide  Lungen  ganz  frei,  in  der  hnken  Pleurahöhle  etwa  300  ccm 
blutig  gefärbte  wässerige  Flüssigkeit  Rechte  Pleurahöhle  leer,  ebenso  der  HenbenteL 
Die  linke  Lunge  zeigt  an  der  Spitze  eine  kleine  narbige  i^nziehung.  Gewebe  des  Ober- 
lappens  sehr  stark  von  wä88erig;er  Flüssigkeit  durchsetzt.  Luftgehalt  sd^  vennindert 
Unterlappen  von  brüchiger  Konsistenz,  verquollen,  dupkeloraunrot,  Luftgehalt  ganz  aof- 
eehobeh,  Blutgehalt  vermehrt.  Der  linke  Hauptbronchiis  ist  kurz  an  scuiem  antritt  in 
die  Lunge  von  einer  derben,  strahligen ,  weißlichen  Geschwulstmasse  auf  eine  Strecke 
von  5—6  cm  ringsum  eingenommen.  Diese  Geschwulst  hat  die  Schleimhaut,  sowie  die 
übri^  Wandungen  dieses  Bronchus  ganz  durchbrochen  und  dessen  Lichtung  sehr  er- 
heblich verengt  Durch  den  strahligen  Narbenzug  in  der  Umgebung  ist  namentlich  die 
Wand  der  Lungenvene  herangezogen  und  teilweise  zusammengedrückt  Auf  dem  Durch- 
schnitt aus  der  Geschwulstmasse  gelbliche  Pfropfe  auspreßbar;  ebenso  aua  dner  weiß- 
lichen Masse,  welche  die  linken  Lungenhilusdrüsen  durchsetzt  Die  rechte  Lunge  ist 
groß,  blaß,  die  Oberfläche  glatt  Auf  dem  Durchschnitt  anch  hior  alle  Lappen  sehr 
stark  wässerig  durchfeuchtet  und  von  entsprechend  vermindertem  Luftgehalt,  ooch  sonst 
ohne  Einli^rungen.  Bronchien  frei  durdigängig.  Rechte  Hilusdrüsen  anthrakotiach, 
offenbar  nicht  verändert 

Das  Herz  leicht  verbreitert,  von  sehr  schlaff or  Konsistenz,  an  der  Außenflficfae 
dnige  grieskomgroße  weißliche  Qeschwulstknötcheü  aufgelegt  Fettauflagerungw  ge- 
ring. Beide  Kammern  etwas  gedehnt,  mit  sehr  dünnen,  äußorst  blassen  Muskäwandungen. 
Alle  Klappen  vollkommen  schlußfähig.  Innenfläche  der  Aorta  durchisichtie  und  zart 
Die  Milz  etwas  geschwellt,  das  Gewebe  weich,  blaß  rosa,  vorauellend.  Die  Leber 
von  entsprechender  Größe,  Ober-  und  Schnittfläche  ^tt,  die  Lam>chenzeichnung  ver- 
waschen.   Der  Blutgehalt  gering.    In  der  Gallenblase  ein   paar  %opfen  iielle  dünne 
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Qalle.  Magen-  and  Darmkanal  ohne  Vecinderang.  Beide  Nieren  mit  guterhal- 
teoer  Fett-  und  leicht  abziehbarer  FaeericapecL  Oberf  liehe  ^tt,  auf  dem  Durchschnitt 
Mait  und  Binde  von  gdiOriger  Breite,  deatüch  Toneuumder  getrennt. 

Die  Toilftnfi^  anatomische  Diagnose  kniete: 

BingfOrmises  Carcinom  des  unken  Hauptbronchns  mit  Verenge- 
rnng  dieses  nnd  Bildung  von  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen  und  auf 
dem  Herten.  Oedem  beider  Lungen,  besonders  der  linken.  Pneumonie 
des  linken  Unterlappens,  leichte  Dilatation  beider  HerzVentrikeL 

Eine  mikroskopische  Untersuchupg  am  frischen  Material  wurde  nicht  vorgenonmien, 
nadidem  die  Sektion  am  Friedhof  stattfand  und  die  linke  Lunce  zur  Demonstration 
unmittelbar  in  den  irztlichen  Verein  sebracht  wusda.  Die  makroskopiscke  Dia- 
gnose Oudnom  stutzte  sich  auf  die  Mietastasea  in  den  Lymphdriken  sowie  besonders 
siif  die  Pfirlfofe,  die  sidi  durch  Druck  aus  der  Geschwuistmasse  in  der  Lunge  und 
den  Drfisen  her  vorpressen  lieSen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestitigte  aber  diese  Diagnose  nicht 
Es  wurden  2  Btficke  entnommoi,  in  Gdloidin  eingebettet  und  mit  Bämatozylin  (Ekr- 
lieh)  •—  Eoein  gefirbt  Sie  waren  senbreeht  zum  Haaptbronchus  herausgeschnitten, 
an  der  Btelie,  wo  die  Luncenvene  im  Bereich  der  Gescbwulstmassen  an  den  Bronchus 
anmdzfickt  war.  Die  Schntttdicke  ist  10  fx.  Das  mikroskopische  Büd  auf  einer  grofien 
Bähe  too  Schnitten  stellte  sich  folgendermafien  dar: 

Nicht  ans  epithelarti(;en  Zellverbftnden  wie  beim  Oaidnom,  sondern  ausschliefilich 
los  isdiert  liegenden,  kleinoi,  manchmal  mittelgroßen,  im  guizen  rundlichen  Zellen 
mit  sehr  snirlichem  Protoplasma  besteht  der  Tnmor;  die  Kerne  der  Zellen  sind  rund 
oder  nrndflch,  cfaromatinreich,  meist  stark  granuliert  Zwischen  den  Zellen  eine  Öfters 
fomüose^  an  einigen  Stellen  deutlich  fädige  Intercellularsubstanz ;  ein  eigentliches  Stroma 
ist  nur  insofern  erkennbar,  als  ganze  Gruppen  von  Zellen  durch  sehr  schmale  Züge 
eines  kamarmen  Bindegewebes  zu  Beihen  und  Inseln  abgetrennt  werden;  in  diese 
hinein  ist  nur  an  lockeren  Stellen  ein  sehr  feines  Maschennetz  verfolgbar.  Im  Stroma 
sowie  unmittelbar  zwischen  den  Tumorzellen  verlaufen  die  nicht  sehr  zahlreichen  Qe- 
fiifie,  meist  Kapillaren«  An  den  Kernen  yielfach  pjknotische  Zustände,  daneben  hftnfig 
KemteQungsfignren  erkennbar;  außerdem  im  Bereich  des  ganzen  Tumors  zahlreiche 
Eentrummer  und  massenhafte  Bakterien. 

Getroffen  sind  im  Schnitt  der  Hauptbronchns  mit  Mucosa  und  Submucoea,  das 
zwischen  ihm  nnd  der  Lnngenvene  liegende  lockere  Binde-  und  Fettgewebe,  die  Breite 
der  QefiiAwand  und,  wo  Jronchus  und  Gefäfi  auseinanderweichen,  ein  Stück  einer 
HilnsdrQse.  Von  dieser  sind  nur  wenige  srode  und  sehr  volle  Follikä  und  stellenweise 
mtsBnnhaftes  Kohlepigment  erhalten ;  im  übrigen-  ist  sie  von  dichten  Massen  der  kleinen 
Bnndiellen  ausgestopft;  einzelne  mit  Bakterien,  überladene,  nur  schlecht  gefärbte  Par- 
tieen  befinden  sich  offenbar  in  Erweichung.  Die  Drüs^kapsel  beginnt  fferade  an 
wemeen  umschriebenen  Stellen  von  Tumorzellen  infiltriert  zu  werden.  —  Die  (^faßwand 
iit)  shgesdien  von  sehr  spärlichen  wandernden  Leukocyten  und  Bundzellen,  unversehrt. 
—  Dss  Gewebe  zwischen  Bronchus  und  Gefäfi,  welclies  beim  Schneiden  zum  Teil  ein- 
gerissen ist,  enthält  Isoliert  kleinere  und  größere  Insehi  wie  paoB,  den  Bronchialknorpehi 
PtfsUd  laafende  Züge  von  dichtgedrängten  Tumorzellen.  Sie  stellen  den  einen  Haupt- 
tefl  des  Neoplasmas  dar;  der  andere,  größere,  liegt  auf  der  Innenseite  der  Knorpelwand 
in  nnd  unter  der  Schleimhaut  Zwisäen  beiden  ist  nur  in  einem  Schnitt  ein  schmaler 
^r^ter  Uebergan^  zu  sehen  entsprechend  einer  Stelle,  wo  die  Bindßgewebszüge  zwei 
Knorpelring«^  voneinander  trennen.  An  anderen  solchen  Stellen  ist  zwar  eine  deutliche 
•Annuiempg,  aber  keine  unmittdbare  Verbindung  der  Geschwulsthälften  zu  beobachten. 
DsB  Perichondrium  ext.  erschdnt  etwas  verbreitert  und  aufgelockert,  aber  frei  von  Ge- 
tthwnlstzeUen ;  ebenso  das  Perichondrium  intemum,  in  dessen  innersten  Schichten  aber 
^^  buggestreckte  Leukocyten  liegen.  —  Das  Knorpelgewebe  selbst  ist  mannigfach  ver- 
ändert; normale  Partieen  wechseln  mit  solchen,  die  ilue  Färbbarkeit  eingebüßt  haben; 
überwiegend  aber  ist  eine  Lockerung  und  Einschränkung  der  homogenen  Grundsubstanz 
durch  lebhafte  Wucherung  und  zum  Teil  Säulenbildung  der  Knorpelzellen.  Die  Sub- 
m^oea  läßt  vieli&ich  noch  erwüterte,  mit  Schleim  und.  abgestoßenen  Epithelien  erfüllte 
Drüsenlumina  erkennen,  daneben  vereinzelte  an  LymphfollDcel  erinnemae  runde  Haufen 
▼on  TamorzeDen.  Die  Mucosa  ist  zum  Teil  mit  frischen  Blutungen  durchsetzt,  zum 
Si^ifieren  Teil  nekrotisch;  bald  fehlt  sie  ganz,  so  daß  das  innere  Perichondrium  bloßliegt, 
an  anderen  wenigen  Stellen  ist  bis  aufs  Epithel  die  ganze  Breite  noch  vorhanden. 

Die  Diagnose  mußte  also  dahin  berichtigt  werden,  daß  es  sich  nicht 
um  ein  Carcinom  der  Lunge  handelte,  sondern  um  ein  kleinzelliges 
Bnndzellensarkom.  Die  Frage  nach  dem  Ausgangspunkt  dieses 
Tomors  dOrfte,  wie  so  oft  bei  den  malignen  Tumoren,  mit  Sicherheit  nicht 
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za  beantworten  sein.  Von  den  als  Mntterboden  hier  in  Betracht  kommenden 
Substanzen  der  Bindegewebsreihe  kann  man  das  Perichondrium  ext  and 
int  mit  Sicherheit  ausschließen,  ebenso  meines  Erachtens  das  Gefi&Be  und 
Bronchien  begleitende  Bindegewebe.  Von  den  flbrigbleibenden,  dem  Binde- 
gewebe der  Submucosa,  ihren  lymphatischen  Follikeln  und  den  HOusdrüseD, 
muß  man,  so  möchte  ich  glauben,  das  submnkSse  Bindegewebe  als  Ur- 
sprung ansehen ;  einmal  schon  wegen  der  Anordnung  der  G^chwulst,  dann 
aber  auch  wegen  ihrer  histologiscnen  Struktur,  der  man  die  Eigenschaften 
eines  lymphadenoiden  Sarkoms  (oder  Lymphosarkoms  im  Sinne  Borsts) 
nicht  zusprechen  kann;  zeigt  sie  doch  weder  LympbknOtchenbildungen, 
noch  das  bei  diesen  gewöhnlich  prim&r  multiple  Auftreten.  Immerhin 
möchte  ich  da  ein§n  Vorbehalt  machen. 

Die  Entwicklung  wäre  demnach  so:  etwa  13  Monate  ante  mortem 
entwickelt  sich  ein  maligner  Tumor  in  der  Wand  des  linken  Hauptbronchus ; 
langsam  wachsend,  verengt  er  dessen  Lumen,  metastasiert  in  die  Hilus- 
drC^n  —  ein  ungewöhnlicher,  nach  Borst  aber  gerade  bei  weichen,  klein- 
zelligen Sarkomen  öfter  zu  beobachtender  Vorgang  —  und  fahrt  bei  rela- 
tiver Kleinheit  und  geringem  Zerfidl  zuin  Tode. 

Ob  dem  Schlag  bei  der  nftchtlichen  Kneiperei  irgendwelches  Gewicht 
beizumessen  ist,  muß  bei  der  bekannten  Unentschiedenheit  der  Frage,  ob 
ein  Trauma  in  direkten  oder  indirekten  tmusalen  Zusammenhang  mit 
einem  malignen  Neoplasma  gebracht  werden  kann,  dahingestellt  bleiben. 
Immerhin  ist  die  Möglichkeit  zuzugeben,  daß  der  Schlag,  vielleicht  mit  einer 
anschließenden  kleinen  Blutung,  für  den  etwa  vorhandenen  wachstums- 
f&higen  Keim  die  auslösende  Gelegenheitsursache  gegeben  hat 

n.  Fall. 

Der  zweite  Fall,  der  klinisch  weniger  genau  beobachtet  ist,  betrifft 
eine  62-jährige  Frau  ans  dem  Arbeiterstande,  die  Bürsteneinzieherin  Marie 
D.,  die  am  19.  März  1905  wegen  hochgradiger  Atem-  und  Schluckbe- 
schwerden die  erste  Abteilung  des  städt  Krankenhauses  L  d.  L  aufsuchte. 

Bie  gab  an,  seit  6  Wochen  an  Asthma  za  kideo;  in  den  leisten  3  Wochen  hätten 
die  Beschwerden  so  sngenonunen,  dafi  sie  nichts  Festes  mehr  genießen  könne.  Be- 
ständig habe  sie  das  Q^ühi  eines  Fremdkörpers  im  Halse;  das  Schlacken  selbst  einer 
geringen  Menge  Wassers  mache  ihr  Schwien^eiteo.  Es  sei  schleimig-glasiger  Auswurf 
vorhanden,  der  in  den  letzten  3  Wochen  häofiff  mit  Blat  vermischt  gewesen  seL  Auch 
beständen  in  letzter  Zeit  Bchmerzen  in  der  linken  Lendengegend,  zam  Teil  in  den  Ober- 
sdicükel  aasstrahlend.  Luetische  Infektion  and  Potatoriam  wird  nmert;  ebenso  frühere 
Erlmmkangen,  bis  auf  eine  seit  25  Jahren  standiff  wiederkehrende,  unksseitige  Migrioe. 
Patientin  hat  einmal  geboren,  das  Band  starb  nach  2  Stunden.  Kein  Abort  igh^wi^^^y^ 
snsund.  Die  Menstruation,  die  mit  18  Jahren  auftrat,  war  stets  anr^gelmfi6ig,  ohne 
Krämpfe,  ist  seit  7  Jahren  erloschen.  Gteschwtstor  gesund,  Vater  starb  an  den  Folgen 
eines  Unterleibsbruches,  Mutter  an  Lungensucht 

Der  Status  praesens  zeigt  eine  mittelgrofle^  schlecht  genährte  Frau  mit  blaaaer 
Hautfarbe.  Bachen  und  Tonsillen  ohne  Veränderungen.  Drüsenschwellungea  nicht 
vorhanden.  Die  linke  Lendengegend  sowie  der  linke  Ischiadicus  druckemofindüch. 
Die  unteren  Lungoigrenzen  vom  am  unteren  Band  der  6.  Bippe,  hinten  in  der  HOhe 
des  11.  Brustwirbels;  nur  mäfiig  verschieblich.  Nirgends  Dämpfung,  Über  den  Spitcen 
keine  ßchalldifferenz.  Bei  der  Auskultation  besonders  das  Inspirum  sehr  unrein«  das 
Exspirium  verlängert;  die  Atmung  vesikulär.  Ueber  der  ganzen  Lunge  ist  lantea  TVa- 
chealrasseln  hörbu,  das  die  Auskultation  wesentlich  erschwert  Das  Herz  ist  nicht 
verbreitert,  Spitzenstoß  nicht  fühlbar:  Grenzen:  links  einen  Finger  breit  inneriialb  der 
Mammillarlime^  rechts  linker  Stemairand,  oben  unterer  Band  der  4.  Bippe.  Der  erste 
Ton  an  der  Spitze  zwar  kein  eigentliches  Gbnäusch,  aber  unrein;  der  2.  Pulmonnlton 
nicht  verstärkt  Puls  mittelkräftig,  ziemlich  weich,  etwa  80  S<äiläge  in  der  Minute. 
Das  Abdomen  nirgends  druckempfindlich,  ohne  Besistenzen,  überall  tymnanitiacher 
Schall.    Die  untere  Lebergrenze  in  der  Mammillarlinie  am  Bippenbogen;  IngninaldroMtn 
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laefatgeednidh.  Uiin:  Ba;  EilZ— ;  DilJ+.  Papillen  prompt  reagiennd ;  PatoUar- 
nflex  nditi  rat,  finkB  achwer  analfiabar. 

Am  23.  JliR  ergibt  eiiie  eingdieDde  SeoaibflitStoprafaiig  eine  starke  HyperaLnaie 
dar  Kauoi  lediteD  imteren  Eitlemitit  und  der  rechten  Lendengi^gQQd  bia  aar  H(ttie 
dn  3.  Leodenwiibeia,  olme  dafl  goiaaere  Orenaen  feBtansteOen  aiod.  Die  BerfihnmgB- 
nnd  Tcmparatnwmpfindnng  lat  anf  beiden  KQrperbilften  g^eichmiAig  und  gnt  tot- 
handen.   Die  ^DBmpcratnr  war  wihrend  der  canaen  Zeit  nicht  cesteigert 

Am  25.  Mira  atarb  die  Patientin,  ohne  dafi  der  behandelnde  Atzt  an  emer  Diagnoae 
[t  wire.    Sie  batta  im  Kiankenhaoae  wenig  geklagt,  nnd  auch  die  Stönin|gen 
1  bia  xnktat  nidit  soffenommen,  ao  dafi  man  nicht  wnAte,  ob  man  es  vielleicht 
mit  einer  TeneUeppten  neomonie  odor  einer  MHiartaberknloee   oder  mit  anderen 
Dingen  an  ton  hatte.  , 

Die  Sektion  am  26.  Mira  1905  brachte  einen  übenaachenden  Befand: 
Kleine,  kriftig  gebante  weibliche  Leiche  mit  gat  hervocgew(ttbtemThoraz ;  Fettoolater 
aber  finstmid  Banä  aiemtich  reidilich;  die  Mammae  breit  anfeitaend,  flach ;  die  Moakn- 
lator  Ton  Fett  dnrd&wadiaen,  adilafL  Im  Abdomen  keine  freie  Flü88i|^eit,  Appendix 
frei  and  dorehginmg;  Leber  den  Bif^tenbogen  handbreit  überragend.  Zwerehrotlstand 
finki  5.,  TBcfata  4.  jfippe.  BiraenknorpeL  anm  Teil  yerka&t;  Mide  Langen  berOhren 
■dl  in  der  Mittellime;  ün  Herabentd  ein  Qoart  leicht  getrübte,  gelbe  Flüattskeit. 
linke  Lange  hinten  and  anten  apangenfikmig"  adharent;  rechte  Dmge  frei,  beide 
Pleonhfihkn  leer. 

Die  Sdileimhant  dea  Zangengrandea  etwaa  gerütet;  die  rechte  Tonailie  groß,  blat- 
iwh.  OeBOfAagaa  aiemlieh  eng,  mit  blaieer,  datter  Mnooaa.  Laiynxeingang  blaß, 
Mt  dorcfaffingig.  Unten  Trachea  •gerOtet;  oberiialb  der  Teilan^^aeteUe  aetgt  sich 
bai^teicfalioa  von  der  rechten  nnd^ forderen  Seite  her  eine  breite  anebene  £in- 
waekerang  von  lOtlich  weiAer  Farbe;  aie  iat  dareh  die  Wandnng  der  LafMhre 
viettMh  lor^eaetst  in  die  walhaflmfien  Bifarkatianadrüeen,  die  (;ana  von  weifilichen 
Maaeen  eingjmommen  aind;  anm  Teil  aeicen  aie  nodi  anthrakotuche  Einlagerangen. 
Das  Hera  iat  klein  nnd  aehr  sch]a£f;  aeuie  Kranagefilfle  geBchi&ngelt;  daa  subepiSar- 
diile  Fett  aiemiich  reichüch.  Bechtea  Hera  aowie  cMr  linke  Vorhof  aind  erweitert,  die 
HoBkelwuid  achlaff,  brüchig,  blaßbnnniot.  Endokard  überall  g^tt,  der  freie  fiuid 
der  Mündia  knotig  verdickt;  die  PalmoniüklAppen  gsfenatert,  die  Aortenklappen  etwaa 
ngide;  im  Anlangrtefl  der  Aorta  flache  aehnige  Einlagerangen,  ebenaolche  m  den  K6- 
roDamSflen.    Hensgewidit  280  g. 

Die  linke  Lange  iat  grölt,  leicht  gebUht,  ihre  Oberfläche  g^  bia  aof  die  den 
V«wadiaanM  ent^Heßhenden,  aehnig  Tmickten  Stellen;  ihr  Gewebe  überall  von  ver- 
OMlutem  LimKehalt,  trocken,  blaß  marol^  nar  in  den  antereA  Partieen  dankler,  nadi 
dm  Khairdinewlen  etwaa  kollabiereiML  In  der  Mitte  dea  Oberlappena  ein  rander,  etwa 
^naengrofier  JECreideherd  mit  derber  E^paeL  In  den  «rofieoT  Bronchien  schaan^ge» 
Sekret;  ihre  ScUeimhant  dankelrot;  giofle  GeOfie  leer;  HQaadr&aen  klein,  anthrakotisch, 
obae  erkennbare  Einlagenmgen.  Gewicht  390  g.  Die  rechte  Lnage  iat  groß,  daa 
Gewicht  des  ünteriappena  Termehrt;  die  Plenrainit  gedehnter  Lftppchenaeichnaog,  im 
gaasen  fßatt;  nar  an  der  Vorderaeite  dea  Mittelliqipena  eine  narbige  Einaiehang,  and 
ta  deoMn  Bockaeite  anter  der  Pleora  aahireiche^  zam  TeQ  konflaierende,  flache  graa- 
rote  Fkominenaen.  Ober-  and  Mittellappen  blutarin,  Behi"  Infthaltig,  in  den  hinteren 
xvtieen  etwaa  blnt-  and  aaftreicher;  Unteilappen  dankelrot,  ödematOa,  anteiate  Partieen 
▼wiiflhtet,  Loftgehalt  nicht  gana  anJ^;ehoben.  Ana  den  Bronchien  qaillt  allenthalben 
eMger,  leicht  eitrieer  Schleun;  ihre  Stümpfe  erseheinen  aaf  der  Schnittfläche  etwas 
wbmtett  nnd  yermckt.  Der  vordere  T^il  des  Mittellappens  iat  einge- 
nosimen  von  einer  yollatändig  atraktarloaen,  rütlich-weiften,  an  der 
Peripherie  nach  der  Lange  an  knotiffen  Maaee  Ton  derbweitsher  Kon- 
•istena,  die  aaf  dem  Darchschnitt  aber  daa  Langenparenchym  pro- 
Biniert  nnd  in  der  Grüfte  etwa  eines  kleinen  Apfels  dies  ToUständig 
▼erdränfft  hat.  Ein  kleinerer  solcher  Knoten  isoliert  aach  im  oberen,  hinteren 
TeOedes  lutteUappena.  Diese  Geschwulstmasse  ist  darch  die  Wandnng  der  j^roften 
Brffilueodea  Bronchien  dea  Lappens  hindurchgewachsen  nnd  stellt  dieVerbmdnng 
mit  den  an  groAen  Paketen  geschwellten  Lymplidrüsen  dar,  die  den  Hiios  der 
nebten  I^mge  förmlich  ammanert  haben.  Gemcht  710  g.  Die  intrathoradscheD  Drösen 
Uein,  weich,  ohne  Besonderheiten. 

Die  Mila  etwaa  yemüfiert,  mit  gespannter,  etwaa  yerdickter  Kapsel;  Palpa 
dunkel,  schndeng  abstreifDar,  Gerast  yermehrt.  Follikel  groß,  zam  Teil  yerdeckt 
Gewidit  280.  Die  Leber  mit  glatter  Kapsel  and  einer  seichten  Schnürforche 
dber  dem  nntereh  Teil  des  rechten  I^ppens.  Daa  Parenchjm  mäfiig  blutreich, 
fltwas  brüchig,  mit  dentlicher  Netazeichnang.  Das  periadnöse  Gewebe  erscheint 
▼enndirt.  In  der  Gallenblase  etwa  15  ocm  aähe,  scnwarzgrüne  Galle.  Gewicht 
1790  g.    Im  MiLgen  geringe  Mengen  schleimigen  Inhalte,  die  Muooea  dankelrot,  aaf 
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der  üntflrlajn  venchieblichi  aemlioh  dünn.  Im  unteren  Dflnndarm  ond  im  Dick- 
darm  nicniicfae  dfinnbrdige  Kotmengen,  Schleimhaut  etwas  injiziert.  Das  Bectom 
weit,  seine  ScUeimhaat  jdatt  Die  mesenterialen  Drüsen  klein,  weich,  ohne  sichthare 
Einlagemngen.  Dm  Pankreas  ohne  Abweichunff;  die  retroperitoneaien 
Drüsen  TemdSoi,  sehr  weich,  von  graner  Farbe,  Eimaaernng  nidit  erkennbar. 

Beide  Nieren  mit  geringer  Fett-  und  leicht  abziehbarer  FaserkuMel,  OberfUcfae 
mit  inpzierten  Venenstemen,  im  ganzen  ^tt  Auf  dem  Durchschnitt  Einde  und  Mark 
deutlich  geschieden;  Binde  etwas  Yerwaschen,  Markkegel  dunkler;  Nierenbeckfm  weit, 
mit  leicht  geröteter  Schleimhaut;  Hilusfett  gering,  die  Konsistenz  beider  Oi^gane  deut- 
lich yerrin^rt  Gewicht  320g.  Die  Blase  zieniiich  weit,  mit  glatter,  blasser Macoaa. 
Die  Vagina  Yoa  mittlerer  ^mte;  in  ihrer  Schleimhaut  alte,  stark  Terdickte  Flecken. 
PortJoBcmeimhaut  leicht arrodiert  Dm  Cavum  uteri  erweitert,  an  seiner  Vorderflache 
ein  flacher,  breit  aufützender  Polyp.  Beide  Ovarien  klein,  mit  yerdickter  Albnginea; 
im  rechten  zahlreiche  Oorpora  fibrosa.    Im  linken  bis  erbsengroite  klare  Qysten. 

Anatomische  Diagnose:  Primärer  Tumor  der  Lunffenwurzel:  des 
rechten  Mittellappens,  der  Bronchiaiwandungen  una  der  peribron- 
chialen  Lymphdrusen  mit  Einbruch  in  die  Trachea.  Alte  Broncliitis 
beiderseits.  Emphysem  besonders  der  rechten  Lunge;  bypostatiaclie 
Pneumomie  im  recnten  Unteriappen,  Atrophie  des  Herzens,  Mils- 
tumor,  trübe  Sohwelluns  der  Nieren;  Schwellung  der  retroperitone« 
alen  Lymphdrüsen,  Schleimhautpolyp  des  Uterus. 

Die  Art  des  Tumors  lieft  mich  sofort  an  den  ersten  Fall  denken,  der  mir  noch 
lebhaft  im  Qedichtnis  stand;  und  ein  Zupfprfiparat  yon  frischem  Material  bestät%te 
sofort  die  Vermutong,  daft  es  sidi  um  ein  ^einzeiliges  Sark(»n  handelte.  Das  müzo- 
skopische  Bild  zei^  guterhaltene  kleine  Bundzellen,  fast  ohne  Zwischengewebe;  yer^ 
einnlt  lagen  dazwischen  rote  Blutkörpeichen  und  einzelne  polymorphkernige  Leuko- 
cjrten.  Zur  weiteren  mikroakopisdien  Untersuchuns  wurden  mehrere  Stücke  tch  der 
Peripherie  des  Tumors  aus  der  Lunge  und  den  Peribronchialdrfisen  entnommen,  in 
PsTufin  eingebettet  und  wie  oben  ge&bt;  Schnittdicke  {gleichfalls  10  |a. 

Das  Bild  des  gut  erhaltenen  Tumors  in  der  Lunge  ist  das  eines  enorm  zeOreichen, 
infiltrierenden,  kleinzelligen  BundzeUensarkoms  mit  auf  faulend  großem  Beichtum  an 
Qef&fien.  Die  dichtliegenden,  sdur  kleinen,  granulierten,  meist  rundlichen  2ellen  mit 
sehr  schmalem  oder  nicht  mehr  erkennbarem  Protoplasmaldb  lassen  zwischen  sich  eine 
spfirliche,  ktaii^  Zwischensubstanz  erkennen;  das  Stroma  bilden  schmfilere  und 
breitere,  zum  Teil  hyalin^  stehenflebliebene  Bindegewebebündel  der  Lung»,  manchmal 
ao^;elockert  oder  yon  klemeren  Kutungen  durchsetzt.  Im  allgemeinen  uLftt  der  sehr 
unregelmftßig  wuchernde  Tumor  den  Charakter  des  Lungengewebes  noch  erkennoi: 
bald  erscheint  es  in  seiner  alyeolSren  Struktur  y5llig  überdeckt  oder  zerstört,  bald  kom- 
primiert, bald  emphysematös  auseinandergerissen. 

Massenhafte  Biutgeiäfte,  yon  der  Grüfte  der  kapillaren  bis  zu  recht  ansehnlichen 
Ausdehnungen,  alle  abor  als  dünnwandige  EndoÜidschläuche  erkennbar,  liegen  zwischen 
den  GeschinilfltmaBsen.  Wo  die  urBprünfl;lichen  eröfieren  Lungengefafte  noch  yorhanden 
sind,  ist  ihre  Wandung  yiel&ch  durch  £n  Druck  des  anstoftenden  Tumors  aneinander- 
«epreftt  und  zeigt  zum  TeU  lebhafte  Wucherung  ihrer  Endothelien ;  im  Lumen  anderer 
liegen  einzelne  Bundzellen,  in  manchen  yerscmieftende  Pfropfe.  Besonders  dicht  in- 
filtriert sind  auch  die  subi>leuralen  Teüe.  In  dem  erhaltenen  Parenchym  und  beeonders 
an  der  Peripherie  zeigen  sich  reaktive  entzündliche  Veränderungen,  Oedem  und  zahl- 
reiche Lenkocyten. 

Die  Schnitte  durch  die  Hilusdrüse  lassen  nur  wenig»  groAe  Follikel  erkamen, 
_  ffen  deutlich  das  vielfach  yerbreiterte,  kemarme,  mit  Kohlepigment  beladene  Binde- 
ffeweosfferüst.  Die  Neoplasmamassen  gleichen  denen  in  der  Lunge;  nur  BUht  die  Menge 
der  OtiBfte  deutlich  zurück;  der  lymphadenoide  Charakter  ist  vollständig^  vordringt 
Hier  wie  in  der  Lunge  fehlen  regressive  VerSnderungeu  fast  ganz ;  ebenso  smd  Mitosen 
nur  selten  zu  finden. 

Schnitte  durch  die  Bionchialwand  wurden  damals  nicht  angelegt;  da  ma  als 
Ausgangspunkt  die  Lymphdrüsen  hier  meines  Erachtens  sicher  ausschBeften  kann,  so 
h&tten  sie  vielleicht  dargetan,  ob  das  Neoplasma  seinen  Ursprung  von  dem  Binde- 
ffswebe  der  Schleimhaut  oder  dem  interstitidlen  der  Lunge  oder  dem  Geföfie  und 
Bronchien  begleitenden  genommen  hat;  das  zu  entscheiden,  dürfte  nicht  möglich  sein, 
nicht  zu  bezweifeln  aber,  daft  primär  der  Sitz  des  Tumors  in  der  Lunge  gewesen  ist. 

Wir  haben  also  hier  zwei  Tumoren  vor  uns,  die  ziemlich  flberein- 
stimmend  ihren  Sitz  und  ihre  Entstehung  am  Hilus  eines  LungenflQgels 
haben,  einmal  am  linken  und   einmal  am  rechten^).    Sie  weichen  inso- 

1)  Die  Angsbe,  dafi  die  reehte  Lunge  hiofiger  von  malignen  Neobildnngen  befsUen  ad 
Sil  die  linke,  ist  neaerdingi  bestritten.    (J.  D.  Angeloff  o.  FrOlioh,  L-D.  Berlin  1899.) 
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fem  Yonemander  ab,  als  sie  offenbar  yendiiedeii  rasch  gewachsen 
sind  und  zwar  der  zweite  schneller  als  der  erste;  trotz  seines 
acher  ^/^-jährigen  Bestehens  hat  dieser  nur  eine  geringe  Ausdehnung 
erreicht,  während  der  zweite  schon  in  den  wenigen  Wochen  eine  iso- 
lierte Metastase  im  Lungengewebe  gesetzt  hat  Beide  Male  sind  es  Sar- 
kome Ton  der  ausgesprochen  bOsivtigen,  weichen,  kleinzelligen  Form, 
die  hier  aber  weniger  durch  den  Umfang  ihres  Wachstums  und  die  Aus- 
dehnung ihrer  Zerstörung  das  Leben  bedroht  und  vemiditet  als  durdi 
ihren  Stz  die  Bespirations-  und  Digestionsorgane  beeinträchtigt  haben. 
In  beiden  F&Uen  zeigt  sich  zunächst  die  schwere  Störung  der  Atmung  mit 
asthmatischen  Beschwerden  und  Kurzatmigkeit,  und  später,  als  der  Tumor 
eine  gewisse,  relativ  geringe  GröSe  erreicht  hat,  der  gefikhrliche  Druck  auf 
die  eng  benachbarte  Speiseröhre,  der  frflhzeitig  zu  auBerordenÜichen 
Schluckbeschwerden  —  selbst  ein  EBlöffel  Wasser  braucht  eine  Ifinute,  um 
die  Yerengte  Stelle  zu  überwinden  —  und  scUieSlich  durch  Inanition  zum 
Tode  fohlt.  Im  ersten  Falle  gesellen  sich  in  diesem  Sinne  wirkend  noch 
die  umfänglichen  Blutungen  hinzu,  bis  ^U  Liter,  die  der  Tumor  bei  seinem 
Wachstum  durch  Arrosion  von  Gefäßen  verursacht,  deren  Wandungen  erst 
zosammengedrflckt,  dadurch  schon  geschädigt,  dann  von  TumorzeQen 
infiltriert,  ihrer  notwendigen  Eigenschaften  betuubt,  schlieSlich  bei  irgend 
einer  Drucksteigerung  brechen.  Beim  zweiten  Fall  ist  weg^  der  kurzen 
Beobachtung  davon  weniger  erwähnt;  kleinere  Blutungen  weist  aber  auch 
er  auf.  In  beiden  Fällen  wd  die  aufiEallende  schwere  Anämie,  wie  sie 
besonders  bei  den  kleinzelligen  Sarkomen  beobachtet  wird,  betont 

Bezüglich  der  den  Kliniker  besonders  interessierenden  Frage  nun,  ob 
die  seltenen,  abor  so  verderblichen  Neubildungen  der  Lunge  —  gleich,  ob 
Garcinom  oder  Sarkom  —  trotz  ihres  versteckten  Sitzes  mit  Hifie  patho- 
logisch-anatomischer Untersuchungen  intra  vitam  diagnostiziert  werden 
können,  möchte  ich  hier  auf  die  Besprechung  dieses  Punktes  in  der  er- 
wähnten Arbeit  von  Angeloff  hinweisen.  Er  erinnert  an  die  Befunde 
von  Weininger^)  und  Herrmann^  —  nehm  anderen  —  die  im 
Sputum  ihrer  Fälle  charakteristische  Tumorbestandteile  gefunden  und 
danach  die  Diagnose  bestimmt  haben.  Es  will  mir  scheinen,  als  ob  man 
im  idlgemeinen  diesem  Punkt  zu  wenig  Aitfmerksamkeit  geschenkt  und 
häufig  sich  belogt  hat,  den  Sputumbefond  nur  eben  zu  konstatieren, 
^ber  die  Ansicht  jener  hinausgehend,  möchte  ich  der  Meinung  zuneigen, 
daB  —  zum  wenigsten  in  Krankenh&usem  —  die  Erkennung  von  Lungen- 
tomoren,  wenn  nuin  den  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  ungefähr  so 
viel  Zeit  vndmete  wie  dem  Suchen  von  TuberkelbadUen,  häufiger  wie  bisher 
zur  Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherheit  erhoben  werden  könnte.  Feste 
Partikelchen  in  den  ausgehusteten  Massen  in  der  Größe  z.  B.,  wie  man 
sie  nach  der  Sektion  zum  Zupfen  entnimmt,  reichen  zur  Sicherung  der 
Diagnose  aus,  zumal  wenn  sie  im  Sputum  öfter  und  nicht  nur  einmal 
angetroffen  werden. 

Versuchsweise  habe  ich  an  einem  Fall  von  primärem,  infiltrierendem 
Garcinom  der  Lunge,  das  hauptsächlich  die  Bandpartieen  des  linken  Ober- 
lappens einnahm  und  nur  wenig  nach  dem  Hilus  zu  voigedrungen  war, 
nach  der  Sektion  einen  Ausstrich  aus  dem  schleimigen  Sekret  des  zu- 
fahrenden Hauptbronchus  gemacht:  es  fanden  sich  einzelne  deutlidie 
Krebsnester  und  -zapfen,  daneben  große,  teils  polymorphe,  teils  cylindrische 

1)  Beitrag  nur  KUnik  der  malignen  Langengesohwfilite.  Zeitoohxifk  f&r  HeOkiinde, 
1»01,  8,  78. 

2)  Zur  Symptomatologie  nnd  kSinliofaen  DiagwMe  dea  primIren  Longenkrebaea.  Dentoeli. 
ArAl  1  Uin.  Med.,  Bd.  68,  1899. 
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Zellen  ohne  Stroma  und  weiter  zahlreiche  Flimmerzellen,  Alveolarepithelien 
und  Eiterkörperchen.  Ein  solcher  Spntnmbefund  im  Expektorierten  — 
besonders  mit  allen  übrigen  Symptomen  und  eventuell  einem  Röntgenbild 
zusammengehalten  —  wfirde  die  Diagnose  sichern. 

Das  Bedenken,  daß  die  ausgeworfenen  Tumorpartikelchen  immer  schon 
zu  weitgehende  regressive  Veränderungen  durchgemacht  haben,  erscheint 
mir  nicht  triftig  genug,  um  auf  häufigere  Sputumiintersuchungen  zu  ver- 
ziditen ;  kommt  es  doch  frühzeitig,  zumal  bei  den  weichen,  rasch  wachsenden 
Sarkomen,  wie  zur  Invasion  von  GeflLßen  so  auch,  von  noch  respirations- 
f&higen  LuftrGhrenästchen,  und  es  werden  wohl  nicht  nur  zerfidlene  Be- 
standtefle  von  hier  ausgeworfen. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  daB  die  rechtzeitige  Erkennung  von  malignen 
Lungengeschwülsten  und  ihre  Abgrenzung  g^en  andere  Erkrankungen, 
auch  wenn  sie  quoad  vitam  gleid^  infaust  sind,  gelingt;  nicht  nur  vom 
G^chtspunkt  der  Therapie  und  Prophylaxe  für  Arzt  und  Patienten;  es 
kommen  neben  dvilrechüichen  Beziehungen  besonders  auch  Fragen  der 
Vererbbarkeit  in  Betracht 
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Bartel  u.  Jieiimaim,  Leukocyt  und  Tuberkelbacillus.  (Central- 
biatt  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  5.) 
Verff.  experimentierten  in  vitro  und  an .  Meerschweinchen  mit  Leuko- 
^ten  von  Aleuronatexsudaten  von  Meersdiweinchen ,  Kaninchen  und 
Himden,  Sie  halten  sich  zu  folgenden  Schlössen  berechtigt:  «Bei  dfr 
Bekämpfung  in  den  lebenden  Oi^ganismus  eingedrungener  infäctionsfUuger 
Tuberkelbadllen  kommt  weder  dem  Alexin  (Komplement  oder  Mikrocytase) 
noch  der  polynukleftren  oder  mononukleären  Phagocytose  eine  ausschlag- 
gebende BoUe  zu.  Die  Phagocytose,  die  so  augenfällig  in  Erscheinung 
tritt,  daB  danach  allein  v.  Behring  und  Bail  ihr  eine  größere  Bedeutung 
zusprechen  möchten,  mag  insofern  von  Bedeutung  sein,  als  sie  vorwiegend 
dazu  bestimmt  erscheint,  eingedrungene  Tuberkelbadllen  in  die  Lymph- 
drüsen oder  sonstige  Stätten  mit  Lymphocytenansammlung  zu  schaffen,  wo 
der  eigenüidie  Vemichtüngskampf  gegen  die  Infektionserreger  und  ihre 

Gifte  geführt  Wird.^  Huebichmann  (Cfmrf). 

Bälge,  B.9  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  tuberkulösen  Infek- 
tion im  ersten  Kindesalter.    (Jahrb.  1  Kinderheilk.,  Bd.  63, 1906, 
Heft  1.) 
Mit  Hilfe  des  biologischen  Verfahrens,  d.  h.  der  Agglutinationsprobe 
(Koch)  läßt  es  sich  wahrscheinlich  machen,  daß  eine  Infektion  mit  Tuber- 
kulose im  Säuglingsalter  doch  viel  häufiger  ist,  als  es  scheint,  wenn  man 
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nur  BoatoiDisch  nachweiBbare  YeräDderuDgen  als  Aasdruck  tuberkulöser 
Mektion  ansieht.    Diese  Besnltate  scheinen  mir  recht  wichtig  zu  sein. 

Ern9i  Schwalle  (HeidMerg). 

Wdnberg,  W^  Die  Tuberkuloße  in  Stuttgart  1873—1902. 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  einer  vom  Stuttgarter  ärztlichen  Verein 
emgesetzten  Kommission.  (Württemberg.  Med.-KoiT.-Blatt,  1906.) 
Die  in  Tabellenform  zusammengestellten  Resultate  dieser  ausfülurlichen 
statistiBchen  Arbeit  könncin  nur  gestreift  werden.  Auch  für  Stuttgart  er- 
gibt sich  eine  bedeutende  Abnahme  der  Tuberkulose  besonders  im  letzten 
Jahrzehnt,  die  sidi  jedoch  auf  die  Erwachsenen  und  das  Alter  von  1—4 
Jahren  beschränkt,  während  die  Altersklassen  von  5 — 20  Jahren  eher  eine 
teüweise  Zunahme  aufweisen.  Eine  besonders  hohe  Tuberkulosesterblich- 
keit besitzt  das  weibliche  Geschlecht  während  der  Entwicklungszeit  vom 
11.— 20.  Lebeniijahre,  sowie  die  Kinder  im  1.  Lebensjahre,  die  eine  Smal 
höhere  Sterblid&eit  besitzen  als  in  dem  Alter  von  45— -49  Jahren,  auf 
wekbes  das  Maximum  der  Tuberkulosesterblichkeit  f&r  ganz  Stuttgart  mit 
62,9  Todesfällen  auf  10000  Lebende  fällt  Die  Einflösse  der  sozialen 
Stellung,  der  Oebfirtigkeit,  des  Familienstandes,  der  Schwangerschaft,  des 
Wodienbettes  und  des  ehelichen  Zusammenlebens  sowie  die  Vererbungs- 
fiage  werden  eingehend  berücksichtigt  Besonders  wertvoll  können  die 
Datorsncbungen  deshalb  genannt  werden,  weil  die  Stuttgarter  Todessta- 
tistik als  „genflgead^  und  „zuverlässig^  bezeichnet  werden  kann ,  was 
adi  nicht  von  aQen  Statistiken  sagen  läßt 

WalUr  H,  SehuliMe  (FrMwrg  i.  B.). 

SAtanrlaL  A.  N«,  Ueber  Agglutination  bei  Skrofulöse.  (Jahrb. 
f.  Einderheilk.,  Bd.  63,  1906,  Heft  1.) 
Im  AnscUufi  an  die  vorstehend  referierte  Arbeit  Salges  veröffent- 
licht Vert  Unteiiuchungen  Aber  Agglutinationsreaktion  tuberkulöser  bez. 
skrofolOser  Kinder.  Diese  zeigten  in  sehr  hohem  Prozentsatz  Agglutination, 
was  mit  den  Erfohrungen  Ober  Tuberkulinreaktion  solcher  Kinder  gut  über- 
einstimmt Kinder,  die  an  andersartigen  Krankheiten  litten,  insbesondere 
aacb  Kinder,  die  die  Symptome  der  Czerny sehen  exsudativen  Diathesen 
leigten,  wiesen  nur  selten  Agglutination  auf.     jprii#i  Sehwaiit  (HMiOb^). 

lUeoebergar,  G.,   Die  Typhusdiagnose   mittels  .Widalunti^r* 
suchungen  in  iSentralisierten  Stationen.     (Zeitschr.  f.  änttl. 
Fortbildung,  Jahig!  2,  1905,  No.  17.) 
AusfBhrUdier  Berieht  Aber  die  in  den  Jahren  1903  und  1904  im  In- 
stitate  f&r   ezperim^telle   Therapie  zu   Frankfurt  a.  M.   ausgeführten 
Widalsdien  Serum-  und  Ehrlichschen  Diazoreaktionen  und  über  die 
erst  m   letzter  Zeit  vorgenommenen  Serumreaktionen   auf  Paratyphus- 
hadllen  (,;Parawidal'*).    Die  Resultate  sind  in  Tabellenfonn  zusammenge- 
stellt, und  dabtt  ist  auf  Alter  der  Patienten,  Kränkheitstag,  Daner  der 
Kranldieit,  Höhe  des  At^lutinationswertes  u.  s.  w.  Rflcksicht  *genoinmen. 
Ans  allem  geht  hervor,  daS  trotz  gewisser  Einschränkungen  die  Widal- 
8die  Reaktion  besonders  im  Verein  mit  der  Diazoreaktion  für  die  Typhus- 
^uignose  von  höher  Bedeutung  ist  und  nur  selten  ein  Typhus  ohne  posi- 

tiren  Widal  verläuft  WalUr  m  Sekult»e  (FMhmy  <•  -B^- 

fiaethgeBfl,  Ueber  einen  Fall  von  Mischinfektion  von  Typhus 
und  Paratyphus.  (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40, 
1906,  Heft  6.) 
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Der  Fall  wird  kurz  beschrieben  und  das  PiotokoU  der  bakteriologi- 
sehen  Untersnchong   gog^bea   H^hns  +  Para^hns,   Tnras   B.).    Im 
AnschloS  daran  weinden  zwei  Fälle  mitgeteilt,  bei  denen  sich  wfthrend  der 
Rekonvaleszenz  von  anscheinend  TTphoskranken  Paratyphosbadllen  (Typns  . 
B)  nachweisen  liesen.  Muebtehmann  (€Mi^. 

Bfibdumer,  Ueber  die  Pocken  der  Vögel,  ihre  Beziehnneen 
zn  den  echten  Pocken  und  ihren  Erreger.  (GentralbL  l&kt 
u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1905,  Heft  S— 5.) 
Verf.  gibt  zunächst  aus  der  Literatur  und  eigenen  Beobachtungen 
eine  Beschreibung  der  klinischen  Erscheinungen  der  GeflOgdpocken,  des 
sogenannten  Epithelioma  malignum,  und  sodann  eine  sehr  genaue  Deber- 
sicht  Aber  die  pathologisch-anatomischen  Vwftnderungen  und  den  Weg 
und  den  Modus  der  Infektion.  Es  ergibt  sich  aus  jenen  Untersuchungen, 
daS  die  in  Frage  stehende  iCrankheit  sich  weder  klinisch  noch  histologisch  % 
noch  ätiologisch  von  den  flbrigen  Poekenarten  unterscheidet  Die  FVage, 
ob  dch  die  GefiQgelpocken  auf  Mensdi  und  Säugetiere  übertragen  lassen  und 
ob  die  Pocken  der  letzteren  auf  die  Vögel  flbertragbar  sind,  bleibt  noch 
ungelöst  —  Oft  fand  Verf.  in  den  zelligen  dementen  des  BindegewAes, 
sowie  intracellulär  in  den  Lymphspalten  und  in  hämorrhagisch  inmtrierten 
Gewebsteilen  ZeUeinschlflsse,  zuweUen  in  enormer  Anzahl,  die  er  als  Para- 
siten deuten  zu  mflssen  glaubt;  er  weist  axd  die  ähnlichen  Befunde  bei 
den  anderen  Pockenarten  hin.  Suehtehmann  (Cfei^. 

Bodln  et  Omntter,  Note  sur  une  toxine  produite  par  1* Asper- 
gillus fumigatus.  (Annales  de  Flnstitut  Pasteor,  1906,  No.  3, 
8.  209.) 
Die  Untersuchung  knüpft  an  die  Arbeiten  von  Geni  und  Besta  an. 
Verff.  weisen  einen  den  ßakterientoxinen  ähnlichen  Körper,  der  durch  Er* 
hitzen  auf  120^  während  Vt  Stunde  nicht  zerstört  wird,  in  den  Kulturen 
des  Aspergillus  fum.  nach,  wenn  der  Nährboden  die  Verbindung  einer  N- 
haltigen  Substanz,  besonders  des  Peptons,  mit  einem  Kohlehydrat  ermög- 
licht Das  Toxin  tritt  leicht  aus  dem  Pilz  in  das  Kulturmedium  ein. 
Bei  Tieren  wirkt  es  aufs  Nervensystem  unter  Erzeugung  von  Konvul- 
sionen, tetanischen  Krämpfen  und  Lähmungen,  die  bei  genflgender  Dosis 
zum  Tode  führen.  Die  gewöhnlichen  Haustiere  sind  in  verschiedenem 
Maße  empfänglich;  nur  die  Taube  hat  eine  große  WiderstandsfiUügkeit 
dagegen,  obwohl  sie  g^en  Aspergillussporen  sehr  empfindlich  ist,  während 
umgekehrt  Hund  und  Katze,  weldie  gegen  letztere  immun  sind,  ein  große 
Empfänglichkeit  gegen  das  Toxin  zeigen.  m.  b,  Sehmidi  (Straßimr^. 

Haan,  Gibt  es  beim  Menschen  endoparasitär  lebende  Aca- 
riden?  (GentralbL  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  5.) 
Ein  Blasenkranker,  der  sich  selbst  zu  katheterisieren  pflegte,  entleert 
bei  einem  starken  Blasenkrampf  eine  kleine  Menge  eiterigen  Urins.  Verl 
findet  in  diesem  Urin  eine  Anzahl  Milben  (wiüirscheinlich  CiupogljphuB 
alienus),  die  wohl  künstlich  in  die  Blase  gebracht  waren  und  sich  dort 
vermehrt  hatten.  Hutiiehmann  (Ch^. 

Sehllflkier,  Ueber  den  neuen  Infektionsweg  der  Ankylostoma- 
larve  durch  die  Haut    (GentralbL  £.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig-, 
Bd.  40,  1906,  Heft  6.) 
Verf..  brachte  einem  Javaner  einen  Tropfen  sehr  reichlich  Ankylostoma- 
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larraD  eiitbaltaide&  Wassers  auf  die  AuBeiiseite  des  Vorderannes;  30  Ifi- 
natai  spftter  trat  heftiges  Jacken  und  Quaddelbildiuig  ein;  10  Minuten 
daranf  wird  die  Hantpartie  exddiert  MÜDroskopiach  wird  im  Gegenssts 
n  LooBB  festgestellt,  daB  sftmtlidie  Larven  den  direktesten  Weg  dordi 
die  Epidermis  benntiten  ohne  Rücksicht  anf  die  Haarbilge.  Bei  sich  nnd 
iDderen  brachte  Verl  dann  Lanren  einzeln  auf  die  Haut  und  konstatierte 
disMlbeo  sabjektäven  Erscheinungen.  Veri  bestreitet,  daS  das  Eindringen 
der  Aikykstomalarve  irgend  etwas  zu  ton  liat  mit  gewissen  fcritzefthnlichen 

KnuiUieilea.  Suebsehmann  (Cfm^. 

SWba,  Ein  Fall  von  Echinococcus  der  Leber,  perforiert  in 

die  Lunge,  ausgeheilt  durch  Rippenresektion.    (Mttndien. 

med.  Wocheosehr.,  1906,  No.  12,  S.  557—669.) 

Fan  Ton  Echinococcus  hydatidosus  der  Leber,  der  spontan  —  unter 

dem  EinlhS  einer  Massagel  -r-  in  die'  Lunge  dP^chbraych,  im  Sputum 

waren  Hikchen  nadmweiaen ;  Rippenresektion  wegen  sekundären  Empyems 

emOglidite  die  ?Mlige  SpontanauBstofinng  der  Q^sten.    Die  ersten  Leber- 

Symptome  traten  8  Jahre  Yor  Beginn  der  schweren  Attacke  auf. 

Oberndorf  er  (MOmehtm). 

Ifhforrw  and  MelHll,  Notes  on  a  case  of  Haematochyluria. 

(PsbncationB  of  the  Bureau  of  Ooyemment  Laboratories,  Manila  1906, 

No.  81.) 
Die  Vt  Ji^  l^K  dauernde  Beobachtung  eines  Falles  von  Hfimato- 
chjhirie  Mi  einer  22'-j&hrigen  Japanerin^  in  deren  Blute  zahlreiche  Filiaria- 
embryonen  (Kliaria  nocturna)  gännden  wurden,  ohne  daS  man  den  Sitz 
der  erwachsenen  Tiere  auffinden  konnte,  was  flbrigens  nicht  so  selten  vor- 
kommt, gab  den  Verl  Gelegenheit,  die  Nematoden  in  frischem  Zustande 
xo  irtiotographieren  und  Aufiialimen  herzustellen,  wie  sie  bis  jetzt  wohl  nur 
Toreinselt  vorliegen;  denn  die  meisten  Photographiemi  sind  von  Trocken- 
piiparaten  angefertigt  und  zeigen  deshalb  den  Parasiten  in  hoch  degene- 
rierter Form.  An  den  Photographieen  der  Verff.  kann  man  etwas  un- 
deatlich  die  schon  von  Manson  bescnriebenen  morphologischen  Details 
der  Embryonen  erkennen.  Neu  beobachtet  wurden  8  mdenftmiige  Knnen, 
die  das  Kopfende  des  Parasitenembryo  mit  dem  im  Hinterende  liegenden 
daimihnlichen  Organ  verbinden.    Auf  den  Philippinen  scheint  H&mato- 

diyhule  selten  zu  sein.  Waller  H.  Sehultge  (FMbmy  i.  B.). 

WelL  8.,  Heber  Apnoe  und  Kohlens&uregehalt  derAtmungs- 
Inft  (Arch.  £  ezper:  PathbL  etc.,  Bd.  64,  1906,  S.  286—298.) 
An  chloraUsierten  Kaninchen  *wmrde  bei  genauer  Messung  der  ApnoS- 
daner  der  Einfluß  eines  wechselnden  Kohlens&uregehaltes  der  Luft  auf  die 
Uoge  der  Apnoe  untersucht  Es  zeigte  sich  bei  Verwendung  gewöhnlicher 
Zimnierluft  zu  den  Einblasungen  ein  entschiedener  EinfluS  der  Zahl  und 
Tiefe  der  einzelnen  Blasungen  auf  die  ApnoMauer.  Eohlens&ure  der  Luft 
beigemengt  setzt  die  ApnoMauer  herab;  trotz  stärkster  und  längster 
künstlicher  Atmung  tritt  keine  Apnoö  mehr  ein,  wenn  der  C0,-6ehalt  des 
Atemgemenges  eine  obere  Grenze  (im  Mittel  6,4  Proz.  CO,)  flberschreitet 
Dieser  Mittelwert  entspricht  etwa  dem  GO.-Druck  des  Yen(teen  Blutes  (Hund) 
und  man  kann  sich  leicht  vorstellen,  daB  in  diesem  Falle  die  Apnoe  des- 
balb  nicht  eintritt,  weil  die  00«  des  Blutes  und  der  Oewebe  sich  nicht 
Q&ter  die  normale  Spannung  verringern  kann,  weshalb  trotz  st&rkster 
Ventilation  Atembewegungen  eintreten.    Bei   Gemischen  unter  6,4  Proz. 
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besteht  ein  00,-6efiUle  auf  dem  Wege  Gewebe-Blut-Langenloft,  es  tritt 
Yerringeniiig  dös  GO,  in  den  Geweben  ein,  die  Atemreice  werden  ver- 
mindert  und  das  Tier  wird  apnoöisch. 

Zur  Stütze  dieser  Aoffassnng  fahrt  Verl  an,  daft  es  gelingt  dorch 
vorsichtige  intravenöse  Iigektion  von  blutisotonischer  Nä,COs  die  ApnoS 
bedeutend  zu  verl&ngem  (von  22—28  auf  42—44  Sek.).  Diese  Verlage- 
rung wird  dahin  gedeutet,  daß  das  Blut  durch  seine  stftrkere  AUcalität  em 
gröSeres  S&urebindungsvennOgen  erlangt  Die  vermehrten  basischen 
Affinitäten  können  nun  mehr  CO,  binden  und  dem  Atemzentrum  gegen- 
ttber  unwirksam  machen.  Indessen  gelingt  es  am  selbetAndig  atmenden 
Tiere  nicht,  die  Atemgröße  durch  Sodaeinspritzungen  herabzusetzen.  Verl 
sieht  seine  Versuche  als  Statze  der  Theorie  an,  daß  GO,-Verminderong 
im  Blute  Apnoö  hervorruft.  Loewit  (ifm§knukf. 


Brugseh,  Theodor,  üeber  die  Zusammensetzung  des  Reten* 
tionsstickstoffes  und  den  Nachweis  von  Albumosen  im 
Blute  Nierenkranker.  (Med.  Elin.,  1906,  No.  12,  S.  294.) 
Bei  10  Fällen  von  Nephritis,  die  zum  Teil  urämische  ErscheinungeD 
boten,  hat  Verl  Untetsuchunffen  Aber  die  ViBrteilung  der  N-Komponenten 
im  BetentionsstickstoflF  des  Blutes  angestellt  und  dabei  erstens  gefunden, 
daß  bei  Nephritiden  Albumosen  resp.  Peptone  kein  steter  Befand  im  Blule 
sind  und  daß  die  mitunter  anzutreffenden  Mengen  nur  minimale  sind, 
zweitens  hat  er  in  Uebereinstimmung  mit  Strauss  und  Dmber  eine  er- 
hebliche Steigerung  des  Betentionsstickstoffes  des  Blutes  in  allen  Fällen, 
mit  Ausnahme  eines  Falles  von  parenchymatöser  Nephritis,  nachgewiesen. 
Er  kommt  femer  zu  dem  Schluß,  „daß  sich  die  N- Verteilung  der  ham- 
ffthigen  Stoffe  bei  Nephritikem  ganz  ähnlich  veriiält  wie  im  gesunden 
Blute  und  zwar  etwa  so,  wie  wir  sie  im  Urin  gesunder,  normal  ernährter 
Menschen  feststellen  können. '^ 

Aminosäuren  konnte  Verl  mittels  der  Phosphorwolframsäure  nur  in 
einem  Falle  mit  mehrtägiger  Anurie  in  gesteigertem  Maße  nachweisen, 
sonst  wurden  keine  greifbaren  Werte  gefunden.     FunkenMtein  ptftMkm), 


Laneereaux,  L^albuminurie  daps  Ses  rapports  avee  le  diabite; 

ses  conditions    pathog6niques    et    ses  formes   diverses 

(diab&te  albumineux  avec  ou  sans  glycosurie).    (Bulletin  de 

racad6mie  de  m^edn,  1905,  No.  30.) 

Die  Albuminurie,  die  beim  Diabetes  beobachtet  wird,  kann  man  nsch 

dem  Verl  am  bissten  in  3  Gruppen  einordnen. 

1)  Albuminurie  gebunden  an  eine  Arterioskleriose  mit  konsekutiver 
Erkrankung  der  Nieren  und  des  Herzens. 

2)  Albuminurie,  die  zurQckzufflhren  ist  auf  eine  Störung  der  Nieren- 
epithelien,  bedingt  durch  eine  interkurrente  Krankheit,  in  erster  Linie 
Tuberkulose. 

3)  Albuminurie,  die  ohne  nachweisbare  Störungen  der  Nieren,  einher^ 
geht,  die  oft  mit  der  Olykosurie  alterniert  Diese  Art  der  Albuminarie, 
welche  namentlich  beim  diaböte  gras  sich  zeigt  und  die  bis  2—4  g  and 
mehr  betragen  kann  und  die  gewöhnlich  ohne  Gylindrurie  euihergeht,  fOhrt 
der  Verf.  auf  Störungen  der  bulbären  Innervation  zurück. 

Die  Prognose  dieses  sog.  y,diabite  albumineux^  ist  im  allgemeinen  got 
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WeUwill^  ¥t^  Der  Ealiamgebalt  des  menschlichen  Harnes 
bei  wechselnden   ZirknllttionsYerh&ltnissen    der   Niere. 
(Arch.  1  ezperim.  Pathol.  etc.,  Bd.  54,  1906,  8.  389—397.) 
Bei  orthostatischer  Albuminurie  mur  durch  die  Untersuchungen  yon 
Loeb  (Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  83)  festgestellt  worden,  daß  die  Erhöhung 
der  in  der  Gefrieipunktsemiedrigung  ( A)  zum  Ausdruck  kommenden  Kon- 
zentration zwar  nicht  immer,  aber  doch  se^r  oft  beobachtet  wird,  dafi  aber 
ganz  Jconstant  eine  relaiiye  Kochsalzabnahme,  d.  h.  ein  Ansteigen  des 

Koran yischen  Quotienten  ^  p,  zu  «konstatieren  ist. 

Mit  Beziehung  hierauf  wurde  nun  in  4  Fällen  orthostatischer  Albu- 
minnrie  die  Kaliumausscheidung  in  der  AufiBtehperiode  im  Vergleiche  zur. 
li^periode  untersucht.  Als  Hauptbefund  ergab  sich,  daß  der  .Kalium- 
geludt  des  Urins  in  der  orthostatischen  Periode  einen  Anstieg  erfährt,  der 
auch  dann  hervortritt,  wenn  die  Kaliumwerte  nicht  als  solche,  sondern  in 
ihrem  Verhältnis  zu  A  betrachtet  werden.    Noch  größer  ist  der  Ausschlag 

^,  der  ein  Anwachsen  um  das  2— 2V,fache  zeigt    Das  Kalium  macht 

abo  die  Schwankungen  der  Chloride  nicht  mit,  sondern  befindet.sich  auf 
der  Seite  der  AchloridelektrolTte  und  geht  ziemlich  parallel  mit  den  Phos- 
phaten. Die  Additätsbestimmnng  des  Harnes  zeigte  in  2  Fällen  in  der 
betreffenden  Periode  eine  Zunahme  ohne  Verminderung  des  Kalium.  Mit 
Beziehung  der  Additätszahlen  auf  /^  ergibt  sich  aber  eine  relative  Ver- 
minderung der  Acidität. 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  glaubt  der  Verf.  den  Schluß  be- 
rechtigt, daß  eine  Verlangsamung  der  Zirkulation  in  den  Glomerulis  die 
Gesamtheit  der  Hamyeränderung  (Eiweißgehalt,  Abnahme  yon  Wasser  und 
Kochsalz,  Ansteigen  der  übrigen  Hambestandteile  der  Konzentration  ent- 
sprechend) genügend  erklärt. 

Kranke  mit  insufficientem  Herzen  zeigen  mit  Bezug  auf  Kalium  eine 
analoge  Veränderung  der  Hamzusammensetzung  beim  Aufstehen.  Bei  be- 
scUeunigter  Nierenzirkulation  infolge  Theophyllin  ergab  sich  in  jeder  Be- 
ziehung das  umgekehrte  Bild  wie  bei  den  yorhergehenden  Versuchen. 

Löwit  (iMubntek), 

Borg^  &^  Ueber  tödliche  inneris  Benzinyergiftung  und  ins- 
besondere den  Sektionsbefund  bei  derselben.   (Münch.  med. 
Wochenschr.,  1906,  No.  9,  S.  412—414.) 
Ein  iVt-Jflhr.  Kind  trank  ca.  30— 40  g  Benzin  (Petroleumbenzin);  der 
Tod  trat  trotz  rascher  Magenspülung  4  Stunden  nach  dem  Qenuß  ein. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  als  charakteristische  Befunde:  ausgedehnte  flache 
Blutanstritte  in  den  Lungen,  hämorrhagisch-seröser  Erguß  in  beiden  Pleura- 
höhlen, rosarote  Verfärbung  der  Aorten  und  Mitralklappen.    Die  Lungen 
waren  blqtüberfüllt,  das  Blut  flüssig;   die   Luftwege  zeigten  schaumig 
blotigen  Inhalt,   Gehirn,  Leber,  Nieren   waren   stark  hyperämisch.     Die 
Farbe  des  Blutes  war  weichselrot.    Bei  ErGffiiung  des  Magens  war  starker 
Benzingemch  wahrnehmbar.  Ob9rndorf9r  (Mtk^ohei^h 

Klotz,  0.9  On  the  presence  of  soaps  in  the  organism  in  cer- 

tain  pathological  conditions  (a  preliminary   communi- 

cation).    (The  American  Journal  of  PhYsiology,  Vol.  13,  1905,  No.  1.) 

Verl  erzeugte  in  nicht  näher  angegebener  Weise  in  den  Nieren  von 

Kanindien  Verkalkungen  und  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  daß  der  Gewebs- 
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verkalkuDg  stets  eine  Seifenbildang  vorangeht  Der  auf  die  trübe  Schwel- 
lung und  Eoagolationsnekrose  folgenden  fettigen  Degeneration  folgt  eine 
Verseifong  mittelst  Pottasche,  Soda  oder  den  Ammonralzen  und  zusammen 
mit  dem  Eiweifii  die  Bildung  yon  in  Wasser  und  SalzKteungen  unlöslichen 
Verbindungen.  Wegen  der  groSen  Affinit&t  der  so  entstandenen  Seifen 
und  Fetts&uren  zum  Calcium  der  Körperflflssigkeiten  entstehen  sehr  leidit 
Ealkseifen,  später  wird  dann  der  fettsaure  Anteil  der  Kalkseifen  durch 
Phosphors&ure  und  Eohlens&nre  ersetzt,  worauf  die  Fettreaktion  yer- 
schwindet  und  der  Yerkalkungsprozeß  sein  Ende  erreicht 

Da  es  sich  nur  um  einen  kurzen  Bericht  handelt,  l&St  sich  ein  ab- 
schließendes Urteil  fiber  die  Untersuchungen  d^  Verl  nicht  gewinnen. 

Walter  JEt>  Sehultae  (Freümtg  i.  B,). 

PerroncL  A.,  ün  cas  de  Lithiase  salivaire  des  glandes  sous- 
maxillaire  et  sublinguale.    (Arch.  g6n6r.  de  mM.,  1904,  No.  46.) 

Der  Ausfbhrungsgang  der  Speichddrflsen  enthielt  in  dem  der  Abhand- 
lung zu  Grunde  liegenden  Falle  sieben  kleine  Steine.  Histologische  Unter- 
suchung der  Submazillardrflse  ergab:  Erweiterung  der  Ausf&hrungsgftnge, 
entzflnd^che  Wucherung  und  Sklerose  des  interstitiellen  Bindegewebs  und 
Atrophie  des  Drflsenparenchjms.  Aetiologisch  sucht  P.  nicht  das  medumi- 
sche  Moment  allein  yerantwortlich  zu  madien,  nimmt  viebnehr  eine  infek- 
tiöse Ursache  für  die  entzflndlichen  Prozesse  in  der  SpeicheldrOse  an. 

Die  Arbeit  berflcksichtigt  im  flbrigen  die  chirurgischen  Interessen. 

Jore9  (081h). 

Hrtdenludiiy  L»,  Zur  Operation  der  Carcinome  in  der  Gegend 

der  Tonsillen.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  77,  1905,  S.  1—6.) 

Von   der  IMahrung  ausgehend,   daß  die  Bezidiye  eines  Gudnoms 

häufig   yon   einer  makroskopisch   nicht   zu   erkennenden   Infektion   der 

Ljmphbahnen  der  beteiligten  Muskulatur  und  des  intermuskulftren  Binde- 

Eiwebes  ausgehen,  rät  H.  zu  einer  möglichst  ausgiebigen  Entfernung  der 
uskulatur  des  Rachens   und  weichen   Gaumens,  namentlich  auch  der 
llnskdansätze,  bei  Gardnomen  in  der  Gegend  der  TonsUlm. 

W.  Bitel  (lAfifäig). 

Seiehe,  Beiträge  zur  Eenntnis  der  Angina  exsudatiya  ulce- 
rosa. Die  Plaut-Vincentsche  Angina.  (Jahrbücher  der  Ham- 
burgischen Staatskrankenanstalten,  Bd.  9,  Jahrg.  190S/04.) 

Verf.  gibt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  Hher  das  klinische  und 
anatomische  Bild  der  Erkrankung.  An  dem  Bachenbelag  lassen  sich  histo- 
logisch 3  Schichten  unterscheiden,  die  oberste  bestdit  aus  nekrotischem 
Material,  mit  sehr  wenig  Zellkernen,  mit  fesiformen  Bacillen  und  anderen 
Mikroorganismen,  die  zweite  ans  dichten  Haufen  spindelförmiger  Bakterien 
—  sie  sendet  Ausläufer  nach  oben  und  unten  —  die  dritte  enthält  zellige 
in  Degeneration  begriffene  Elemente  mit  wenigen  fnsiformen  Stäbchen. 

Die  ätiologische  Bolle  der  zuerst  yon  Plaut  ds  Erreger  der  Erank- 
heit  beschriebenen  in  Symbiose  lebenden  fesiformen  Bacillen  und  Spirillen 
hält  auch  Beiche  fflr  sehr  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  üb^  jeden 
Zweifel  erhaben. 

Er  hat  Bacilli  fesiform.  und  Spirillen  bei  allen  möglichen  Rachen- 
affektionen, Angina  simplex  und  foUicukris,  Stomatitis  aphthosa  und  mer- 
curialis  u.  s.  w.  gefonden,  doch  waren  sie  hier  spärlidi  und  traten  hinter 
anderen  Mikroorganismen  zurück,  währond  er  bei  den  yon  ihm  beobach- 


teten  28  Ffillen  yon  Plaot-Vincentscher  AngiDa  stets  sehr  reichlich 
die  BacQli  fäsiform.  12inal  allein,  16inal  mit  mehr  oder  weniger  zahlreidien 
Spirillen  Ycaqgesellschaftet  angetroffen  hat. 

Die  SpirOlm  hftlt  er  infolgedesden  möglicherweise  nur  fOr  eine  Begleit- 
eracheinimg. 

Eine  Zflchtong  der  in  Frage  stehenden  Mikroorganismen  gelang  ihm 
ebensowenig  wie  froheren  Autoren.  Fahr  (ffamburgi 

Kllmmel,  Slduurd,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  tuberkulösen 

Erkrankung  des  Oesophagus.    (Mflnch.  med.  Wochenschr.,  1906, 

No.  10.  S.  463—454) 

Ifitteilung  einer  ausgedehnten,   größtenteils  geschwürigen  Tuberkulose 

des  Oesophagus  bei  einem  52-jähr.  Phthisiker.    Die  Lftnge  des  Geschwürs 

betrog  13  cnu    Infektion  erfolgte  durch  yerschlucktes  Sputum. 

Ob9rn4orfer  fMQnUken). 

Ptmieky  E.9  üeber  Lage  und  Gestalt  des  Magens  unter  nor- 
malen  und   pathologischen  Verhältnissen.     (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1905,  No.  44a.) 
Der  Verl  berichtet  über  dOe  Erfahrungen,  die  er  bei  seiner  Methode, 
ganze  Körperhöhlen  gefrieren  zu  lassen,  betreffend  Stellung  des  Magens 
bei  den  yersdiiedensten  Zuständen  gewinnen  konnte.    Im  leeren  Zustand 
nimmt  der  Magen  vorwiegend  eine  beinidie  senkrechte  Stellung  ein.    Aller- 
dings findet  man  auch  nicht  selten  Individuen,  bei  denen  Fundus  und 
Körper  zwar  der  Hauptsache  nach  senkrecht  gestellt  sind,  wo  jedoch  die 
Pars  pvlorica  vom  distalen  Ende  des  Corpus  ventriculi  in  ungeffthr  rechtem 
Winkd  abbiegt,  so  daß  der  Magen  Winkelmali-  oder  Hackenform  erhftlt. 
Ffir  pathologische  Znst&nde  ergibt  sich  nach  dem  Verl  das  allgemein- 

Ktige  Gesetz,  daß  unter  dem  Einfluß  raumbeengender,  in  seiner  unmittd- 
en  oder  weiteren  Umgebung  spielender  Momente,  der  Magen  (natürlich 
pur  innerhalb  des  bekannten  weiten  Rahmens,  welcher  ihm  vorbehalten 
ist)  nnmer  gerade  da  liegt,  wo  Platz  ist,  d.  h.  überall,  wo  er  am  wenig- 
sten Gefohr  l&ult,  eine  Beeinträchtigung  sei  es  nun  auszuüben,  sei  es  zu 

erleiden.  He  ding  er  (Bern), 

Plekardt,  E.^  Zur  Klinik  der  Oastrosuccorrhöe  (Fälle  von 
famili&rem  Magensaftfluß).    (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1905, 
No.  44a.) 
In  einer  Familie  zeigten  die  Mutter  und  2  Söhne  die  typischen  Sym- 
ptome der  Reich  mann  sehen  Erkrankung,  d.  h.  eine  Funktionsstörung  des 
Magens,  bei  der  der  reine  Magensaft  im  nüchternen  Magen  ohne  Einfluß 
werer  Bcdze  in  größerer  Menge  ausgeschieden  wird.     Hedinger  (Bern). 

leikel,  H.,  Ueber  einen  forensisch  interessanten  Fall  von 
Tod  im  Wochenbett.  (FriedreichsBl&tt  f.  gerichtl.  Med.,  1906.) 
Bei  der  Sektion  einer  am  23.  Tag  post  partum  gestorbenen  Puerpera, 
die  während  der  Behandlung  die  Zeichen  einer  eitrigen  Peritonitis  und 
starken  Darmblutung  dargeboten  hatte,  fanden  sich  neben  eitriger  Peri- 
tonitis zwei  perforierte  Magengeschwüre,  von  denen  das  eine  mit  der  Leber 
▼erklebt  war,  das  andere  unter  Bildung  einer  retrogastrischen  Jauchehöhle, 
die  in  das  Duodenum  durchgebrochen  war,  mit  dem  Darmlumen  in  Ver- 
bindung stand.  Aus  dem  I]^odenalgeschwür  war  es  zu  einer  abundanten 
Blatimg  gekommen. 

taBtalUatt  f.  Aue.  TtXkidL  XVIL  ^^ 
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l>a  als  Todesursache  eine  Puerperalmfcfktion  auszuschKeßen  war,  da- 
ffir  einmal  die  eitrige  Peritonitis  infolge  der  Magenperforation,  und  ferner 
die  starke  Blutung  aus  dem  Duodenalgeschwür  in  Betracht  kamen,  konnte 
der  Klage  der  Angehörigen,  Arzt  und  Hebamme  hätten  durch  Fahrlässig- 
keit bei  der  Geburtsleitung  den  Tod  yerursacht,  begegnet  werden. 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  erOrtert  Verf.  unter  BerQcksichtigung  der 
Literatur  die  Beziehungen  yon  Magendarmgeschwtlren  zum  Puerperium, 
insbesondere  deren  fintstehung  auf  embolischem  Wege,  welche  Möglichkeit 
auch  im  beschriebenenr  Falle  vorliegt     Walter  m  SehuÜMe  (Freiburg  i.B.h 

Sehmldt,  Budolf^  Vegetationsbilder  bei  Magen-Darmerkran- 
kungen.   (Mitteil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.Chir.,  Bd.  15,  1905,  No.  5.) 

Verf.  verfolgt  die  Absicht,  darzulegen,  daß  den  8at>rophytischen  Ve- 
getationsbefunden im  Bereich  des  Magendarmtraktns  viel  mehr  Gesetz- 
mäßigkeit und  mehr  Abhängigkeit  von  pathologischen  Störungen  zukommt, 
als  dies  vidfach  angenommen  wird,  und  belegt  seine  Meinung  mit  zahl- 
reichen Beispiden.  Er  findet  z.  B.  Bacterium  coli -Vegetation  im  Mi^ 
bei  iscirrhösen,  die  ilageiiwand  diffus  infiltrißrenden  und  zu  hochgradiger 
Verkleinerung  des  Magenlumens  fahrenden  Garcinomen  —  während  bei 
gewöhnlichem  Garcinom  die  Milchsäurebazillen  die  Oberhand  haben  — , 
femer  bei  Darmlähmung  infolge  akuter  Peritonitis  und  bei  akuten  Entero- 
stenosen;  die  hervorragendste  Bolle  sollen  dabei  die -gestörten  Motilitäts- 
yerhältnisse  spielen,  die  die  physiologischen  Schranken  der  Ausbreitung 
des  Bact.  coli  nadi  oben  beseitigen.  —  Den  MUchsäurebacillus,  der  außer 
bei  Garcinom  au(^  einmal  bei  Kalilaugeverätzung,  sodann  bei  agonalem 
und  präagonalem  Erbredien  gefunden  wurde,  hält  Verf.  fQr  eine  An- 
passungsform des  in  der  Mundhöhle  normal  vorhandenen  Leptothrix  buc- 
calis  maximum.  Es  folgt  der  Bericht  über  einen  Fall  von  „Gram-positiver 
ulceröser  Mykose'^  des  Magens. 

Für  den  Dickdarm  werden  hauptsächlich  3*  Vegetatibnsbilder  be- 
sprochen, die  mit  dem  Namen  „Gram-positive  Bacillosen'^  belegt  werden: 
1)  Milchsäurebadllustypus,  der  z.  B.  zuweilen  zu  einem  VerdacAtsmoment 
fQr  Magenearcinom  werden  kann ;  2)  Pseudocoli-Typus,  eine  sekundäre  Sapro- 
phytenflora  darstellend,  ohne  Bedeutung  für  die  Pathogenese,  der  haupt- 
sächlich bei  Erkrankungen  mit  „intestinaler  Hyperacidität^  und*  bei  chro- 
nischer Appendicitis  gmnden  wird;  3)  Fadentypus  mit  Granulosereaktion, 
den  Veil  bei  chronischen,  mit'  Durchfällen  einhergehenden  Dickdarm- 
katarrhen und  -atonieen,  sowie  bei  Peritonealtuberkulose  fand.  —  Auch 
über  die  KoU[enflora  werden  einige  Beobachtungen  mitgeteilt 

Huebiehmann  (Oe^p. 

Gramer,  Gibt  es  eine  vom  Darm  ausgehende,  septische  In- 
fektion beim  Neugeborenen?     (Arch.  f.  Einderheilk.,   1905,  42, 
S.  321.) 
2  Fälle  von  schwerer  Enteritis  follicularis,  mit  erheblicher  Schwellung 
der  Darmfollikel,  besonders  im   IMckdarm   und  Rectum,   aber  auch   im 
untersten  Teil  des  Dünndarms,  starker  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen, 
zu  einer  Zeit,  wo  die  extrauterine  Ernährung  noch  nicht  in  Gang  gekommen 
war.    Fälle  von  Darmerkrankungen  beim  Neugeborenen,  die  noch  in  der 
Meconiumperiode  ihren  Verlauf  genommen  haben,  sind  bisher  nicht  be- 
schrieben.   Störungen  geringeren  Grades  im  Darmtraktus  beim  Uebergang 
der  Meconiumperiode  zum  Milchstuhl,  vom  4.-8.  Tage,  sind  recht  häufig. 
Die  beiden  Fälle  sind  geeignet,  einen  Schlüssel  für  das  Verständnis  der 
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Tereinzelten  Mifierfolge  bei  Brusliiahro&g  zu  geben;  sie  liegen  nicht 
in  einer  chemisch  oder  biologisch  abnormen  Nahrung.  —  Vielleicht  ist  in 
den  Yoriiegenden  Fallen  die  Ausschaltung  der  Leber  infolge  paraportaler 
Besorption,  also  die  Umgehung  des  Leberkreislau£s  von  Bdang. 

8ekl9Minper  (Str^ßbmrg), 

Federsehmidt,  Zur  Kasuistik  und  Therapie  der  Daiimrupturen 

durch  stumpfe  Gewalt   (Mflnchen«  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  12« 

S.  56S-Ö56.) 

Zusammenstellung  von  6  Fftllen  von  Dannperforationen  durch  Ein- 

iriiken  einer  ftuSeren  stumpfen  Gewalt;  die  Tenoration  war  immer  ver- 

einzelti  mnd,  regelmäßig  am  Dttnndarm;  ein  Fall  war  durch  Abreifien  des 

Dttnndarms  vom  Mesenterium  und  Einreißen  desselben  kompliziert    S&mt- 

Bche  Ffille  erlagen  der  Perforati^peritonitis.  ohemdor/er  (MonekeiO. 

Bbner,  A.,  Koprostatische  DehnungsgeschwQre  als  Ursache 
▼on  Darmperforation.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  81,  1906, 
Heft  6/6.) 
Neben  luetischen  und  typhösen  Geschworen  im  Deum  fanden  sich  bei 
einem  kräftigen  Manne  zahlreiche  reine  koprostatische  Dehnungsge^chwflre 
im  Colon  ascendens  mit  großen  Perforationen  der  Darmwand«  die  eine 
sdiwere  Peritonitis  und  den  Tod  des  Mannes  zur  Folge  hatten.  Verf. 
iaBt  die  Geschwüre  teils  als  Stercoral-  oder  Decnbitalgeschwflre  im  Sinne 
Nothnagels  auf,  teUs  als  reine  Dehnungsgeschwüre  im  Sinne  von 
Kocher  und  Prutz,  d.  h.  entstanden  durdi  Thrombosierung  yon  Ge- 
ftSen  teQs  infolge  mechanischer  Ursachen,  teils  durch  die  Einwirkung  von 
Entzflndnngserregem.  Ob  das  Entstehen  der  Geschwüre  durch  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  Tj^hus  und  Lues  sowib  durch  die  Ordmation 
Ton  Kalomel  begüniStigt  worden  ist,  l&ßt  sich  zwar  nicht  erweisen,  jedoch 
ist  eine  derartige   Annahme   immerhin  als    durchaus  wahrscheinlich  zu 

bezeichnen.  Walter  m  Sekult»9  (FrMwrg  i.  B,). 

Woolley  and  Hnsgrare,  The  Pathotogy  of  Intestinal  Amoe- 
biasis.    (Pnblications  of  the  Bureau  of  Goyemment  Laboratories,  Ma- 
nila 1905,  No..  82.) 
Die  Ver£E.  fassen  die  Resultate  ihrer  durch  zahlreiche  Tafehi  illustrierten 
Arbeit  ungefi&hr  in  folgende  ^tze  zusammen: 

Die  Amöbenerkrankung  ist  Tomehmlich  ein  Geschwürsprozeß  des 
I>anne8,  der  für  gewöhnlich  auf  den  Dickdarm  beschr&nkt  ist,  in  seltenen 
Fftllen  aber  auch  das  Deum  und  den  Appendix  befallen  kann.  Die  Ge- 
Bchwflre  zeigen.  Tendenz  zur  Unterminierung  infolge  der  Widerstands- 
nnfiUngkeit  der  Submucosa.  Die  Amöben  können  schon  in  einem  frühen 
Kranueitsstadium  in  die  BlutgeflLße  eindringen  und  werden  in  die  Sub- 
mncosa  geschafft,  ohne  daß  dazu  die  Muscularis  mucosae  zerstört  zu  sein 
braucht  Die  Krankheit  ist  ein  subakut -chronischer  Entzündungsprozefi, 
was  bewiesen  wird  durch  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  und  der  In- 
filtration (Ljmphocyteninfiltiation),  durch  die  frühzeitige  Bildung  Ton 
Granolation^ewebe  und  das  Fehlen  von  Leukocytenansammlungen.  Ent- 
weder tritt  vollständige  Heilung  ein  oder  es  bleibt  ein  Zustand  von  chro- 
nischer, atrophierender  Enteritis  oder  chronischem  Katarrh  bestehen,  der 
onter  dem  Namen  „sprue"  oder  „psilosis'^  bekannt  ist 

Walter  H.  SchultMe  (FreOnirg  i.  B.). 
94* 
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Streng^  Intestinal  Hemorrbage  as  a  Fatal  Complicatioi 

Amoebic  Dvsentery  and  Its  Association  with  Liver 

scess.     (Pnbucations  of  the  Bareaa  of  OoTernment  Laboratories, 

nila  1906,  No.  32.) 

Beschreibung  von  4  F&Uen  von  Amöbendysenterie,  bei  denen  d 

das  seltene  Vorkommnis  einer  abundanten  Darmblatung  (mehr  als  600 

Blut)  der  Tod  herbeigef&hrt  wurde.     In  allen  4  Fällen  fanden  sich  g 

Leberabscesse.    Verf.  glaubt,  daß  zwischen  Leberabsceß  und  Darmblutu 

ähnliche  Beziehungen  bestehen,  wie  bei  Leberdrrhose,  Syphilis  und  E 

der  Leber  zu  den  bei  diesen  Krankheiten  auftretenden  Intestinalhä 

rbagitaD,  dafi  durch  Störungen  im  Pfortaderkreishiuf  Gelegenheit  zu 

Blutungen  gegeben  wird,  da  sich  aus  dem  anatomischen  Verhalten 

Darmgeschwflre,  besonders  auch  aus  der  Beschaffenheit  der  Darmgc 

nur  kleine  multiple,  aber  nicht  so  große  Blutungen  erklären  lassen. 

allen  4  Fällen  fanden  sich  lebende  Amöben,  die  meist  rote  BlutkOrper 

in  ihrem  Innern  zeigten.  Walter  ff.  SehuitMe  (FSnOmrg  i.  j 

BuBfield,  Jas«,  A  series  of  cases  of  Icterus  neonatorum 
fatnily.    (Brit.  med.  Joum.,  1906,  S.  20.) 
Eine  Arbeiterin  verlor  yon  ihren  zwischen  dem  18.  und  34.  Lei 
jähre  der  Mutter  geborenen  Kindern  6,  und  zwar  das  3.,  4.,  6.,  6.,  9. 
10.  Kind,  an  Gelbsucht,  meist  etwa  am  4.  Tage  p.  part    Das  2.,  7. 

8,  Kind  litten   ebenfalls  an   der  Krankheit,  aber  flberlebten  sie.    1 

9.  Kind  machte  Verf.  die  Autopsie,  fand  aber  nichts  Pathologisches  a 
der  ikterischen  VerfiLrbung  aller  Organe,  auch  nichts  von  Syphilis.  \ 
und  Mutter  waren  gesund.  Qoebei  (BnOi 

Leuret,  Remarques  sur  1a  pathog^niede  Tictöre  des  nouv< 
n^s.  Ph^nom&nes  d'h^matolyse.  (Folia  haematologica,  Jahi^ 
1906,  Heft  2.) 

Verf.  behandelt  die  Frage,  ob  der  Icterus  neonatorum  hämatog 
oder  bepatogenen  Ursprungs  sei. 

Et  wendet  sich  gegen  die  von  den  Anhängern  der  bepatogenen  Th 
aufgestellte  Behauptung,  daß  man  beim  Icterus  neonatorum  Gallenfarl 
im  Blutseruni  fände,  und  daß  man  ihn  im  Urin  nur  deshalb  nicht  i 
weisen  könne,  weU  die  Niere  des  Neugeborenen  dafür  undurchlässig 
Beide  Angaben  sind  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  unrichtig. 
gelang  ihm  nie,  Oallenfarbstoff  im  Blut  dieser  Kinder  nachzuweisen 
Uri»  war  er  ebensowenig,  wobei  die  Niere  filr  alle  Stoffe  ebenso  di 
gängig  war,  wie  die  gesunde  Niere  des  Erwachsenen. 

Cr  ist  der  Ansi<£t,  daß  der  Ikterus  hämatogenen  Ursprungs  ist 
fand  den  Urin  dieser  Kinder  mit  Farbstoff  beladen,  die  chemisch 
wandschaft  mit  dem  Hämoglobin  hatten,  jedoch  eine  geringere  Ozydat 
stufe  als  dieses  darstellten. 

Die  gleichen  Farbstoffe  konnte  er  im  Urin  eines  Kindes  nachw( 
das  an  paroxysmaler  Hämoglobinurie  gelitten  hatte  und  das  man,  um 
zuBtellen,  ob  eine  Heilung  eingetreten  sei,  starker  Kälte  ausgesetzt  1 

Verf.  hält  es  nun  für  möglich,  daß  auch  beim  Icterus  neonat 
Abkühlungen  das  auslösende  Moment  fflr  die  Entstehung  des  Ikterus 
stellten.  Er  glaubt  diese  Annahme  noch  dadurch  stützen  zu  können, 
der  Ikterus  bei  Frühgeburten  bei  besonders  schwächlichen  und  so] 
Kindern,  die  Inder  kalten  Jahreszeit  zur  Welt  kommen,. häufiger  angeü 
wird,  als  bei  anderen  Neugeborenen.  Fahr  (ffamUn 
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Deete,  Bdwurd,  Zur  Klinik  derLeberzerreiSangen*  (Med.  Klin., 
1906,  No.  4.) 
3  F&Ue  von  Leberraptur,  yon  denen  nur  der  erste  infolge  der  bis 
dahin  noch  nicht  beobachteten  Lokalisation  der  Bapturstelle  am  hinteren 
oberen  Bande  der  Leber  bemerkenswert  ist.  Funken9t9in  {MOneheni 

Ooebel,  Deber  Leberabscesse.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir^  Bd.  15,  1906,  Heft  5.) 
Verl  berichtet  Aber  seine  in  Alezandria  gemachten  Erfahrungen  über 
den  tropischen  idiopathischen  LeberabsceS:  Das  häufige  Vorkommen  von 
Leberabscessen  in  den  warmen  L&ndern  hat  haupts&dilich  seinen  Grund 
einmal  in  der  besonderen  Häufung  intestinaler  Infektionen,  besonders  der 
Dysenterie,  femer  in  der  Tatsache,  daß  im  heißen  Klima  die  Leber  der 
üeberschwemmung  mit  infektiösen  Keimen  viel  weniger  gewachsen  ist  als 
in  der  gemäßigten  Zone,  da  sie  durch  alimentäre  Beizungen,  besonders 
anch  den  Alkohol,  im  Zustand  chronischer  Hyperämie  oder  gar  EntzOn- 
dang  gehalten  wird.  —  Die  Abscesse  sind  meist,  gewöhnlich  wohl  als  die 
F<4^  multipler  Embolieen,  in  der  Mehrzahl  vorhanden,  können  aber  zu 
einem  einzigen  konfluieren.  Der  oft  grünliche  Eiter  enthält  meist  nekro^ 
tische  Fetzen;  die  Besdiaffenheit  ändert  sich  bei  Perforationen  in  die 
Nachbaror^^ne.  Letztere  finden  nicht  selten  statt,  z.  B.  in  die  Pleura, 
die  BroncUen,  das  Peritoneum  und  nach  außen.  Die  Leber  ist  oft  ver- 
größert und  zeigt  zuweilen  fettige  Entartung.  Suehtehmann  (O^nf)- 

Ekeuri,  i^  Valeur  diagnostique  de  Thyperleucocytose  polj- 
nucl6aire  du  sang  dans  les  abc&s  dufoie  des  pavs  chauds. 
(Compt  rend.  de  la  Soc  de  biol.,  Bd.  59,  1906,  S.  302.) 
Tropische  Leberabscesse  sind  nicht  immer  mit  einer  Leukocytose  ver- 
bunden; zuweilen  kommen  Leukocytosen  vor,  die  aber  keine  starke  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  aufweisen.     Die  Zahl  der  polynukleären  bleibt 
dabei  normal.  Blum  (atraßhurg). 

Bothtaeha,  B.,  Ein  Fall  von  traumatischer  Buptur  der  Gallen- 
wege. (MQnch.  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  41,  S.  1980-1981.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  subkutaner  Buptur  der  Gallenwege, 
wahrsdieinlich  der  hinteren  Wand  des  Ductus  choledochus  mit  GallenerpiB 
u  die  freie  Bauchhöhle.  Dem  Verunglflckten  waren  4  Säcke  auf  Kopf  und 
Rflcken  gefallen,  er  hierbei  zu  Boden  gestürzt,  wobei  beide  Ellenbogen 
dicht  ans  Abdomen  gepreßt  wurden.    Der  Fall  ging  in  Heilung  aus. 

Ob9rndorfer  (HÜnehen). 

Boerr,  B.,  Ueber  Cholecystitis  typhosa.  (Wien. klin.  Wochenschr., 
1905,8.884.) 

1)  In  die  Blutbahn  injizierte  lebende  Bakterien  gelangen  in  kurzer 
(ca.  8  Stunden  und  weniger)  in  die  Gallenblase.  Stomachal,  subkutan  oder 
uitraperitoneal  einverleibte  treten  in  der  Galle  nicht  auf. 

2)  Typhus-.  Paratyphus-,  Coli-,  Dysenteriebacillen  wuchern  im  Inhalte 
der  Gallenblase  fort  und  lassen  sich  daselbst  mindestens  noch  nach  4  Monaten 
in  groBer  Zahl  nachweisen,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Keime  längst  aus 
der  Blutbahn  und  den  verschiedenen  Prädilektionsstellen  metastatischor 
Andedlnng  verschwunden  sind. 

3)  Durch  die  Anwesenheit  der  intravenös  injizierten  Tvphusbacillen 
^  der  Gallenblase  kommt  beim  ^Kaninchen  eine  eitrige,  rasch  in  Heilung 
flbergehende  Entzündung  der  GallenbiasenscUeimhaut  zu  stände. 
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4)  Das  Wuchern  der  Keime  in  der  tialle  vermag  nicht  die  durch 
Injektion  der  Bakterien  hervorgerufene,  agglutinierende  Eigenschaft  i 
Bktes  fortzuerhalten. 

5)  Es  erfolgt  nachweislich  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Ausstoßung  i 
Galle  eine  Abscheidung  von  Typhusbacillen  ins  Darmlumen  und  weiter 

mit  den   FaeceS  nach  außen.  K,  Landsteiner  (Wien 

Adolph,  Fall  schwerster  Allgemeininfektion  bei  Cholangit 

Operation,  Heilung.    (Mitteil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Cl 

Bd.  16,  1906,  Heft  3  u.  4.) 

Eine  49-jährige  Dame  wird  von  heftigen  Schmerzen  in  der  rech 

Bauchseite  befallen,   die   16  Tage  lang  anfallsweise   auftreten   und  ' 

reoiittierendem  Fieber  bis  41  ^  begleitet  werden ;  im  Stuhl  mehrmals  brä 

licli-schwarze   Körnchen^  die  mit  Wahrscheinlichkeit  als   Gries  gedei 

werden.    Der  ganze  Krankheitsverlanf  führt  schließlich  zu  der  Diagn 

Cholecystitis  mit  schwerster  septischer  Allgemeininfektion.   Gholecystoton 

die  Gallenwege   bieten   nichts   Besonderes   dar,   Galle   klar,   Schleimh 

intakti  keine  Konkremente;  aus  der  Galle  wiitl  reichlich  Bacterium  < 

gezüchtet;  nach  der  Operation  schnelle  Besserung,  schließlich  Heilung. 

Suebeehmann  (Otr^ 


BrQiiiiiic,  A.9  Beitrag  zur  Frage  der  Gholedochotomie.  (Deutj 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  77,  1905,  S.  323—367.) 

Verf.  bespricht  auf  Grund  der  Krankengeschichten  von  100  in  ( 
letzten*  10  Jahren  in  der  Gießener  chirurgischen  Klinik  ausgeführten  Ch< 
dochotomieen  die  Indikationen  und  die  Technik  dieser  Operation. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Gallensteine  schließt  er  sich  der  i 
siebt  Naunyns  an,  daß  nicht  die  Galle  an  sich  durch  ihre  chemis 
Zusammensetzung  oder  durch  ihre  Konzentration  den  Ausfall  irgend  ei 
Sediments  bedinge,  daß  das  Primfire  ein  „steinbildender^  Katarrh 
Gallenblasenschleimhaut  sei,  eine  Infektion.  Die  Infektionserreger  kön 
dabei  hämatogen  von  entfernten  Stellen  des  Körpers  in  die  Gallenbl 
getragen  werden,  oder  sie  können  direkt  gegen  den  Gallenstrom,  und  < 
ist  gewöhnlich  der  Fall,  durch  die  Papille  aus  dem  Duodenum  komn 
Das  überwiegende  Vorkommen  der  Gallensteine  bei  Frauen  und  das 
stehen  einer,  gewissen  familiären  Disposition  ist  so  zu  erklären,  daß  i 
bestimmte  Lebensweise,  daß  Kleidung  und  Schwangerschaft  das  Zustan 
kommen  einer  Infektion  der  Gallenwege  begünstigen. 

Verf.  ist  geneigt,  der  Ansicht  Petersens  zuzustimmen,  daß 
Prozeß  der  Steinbildung  nur  einmal  im  Leben  sich  abspiele,  wenn 
vorhandenen  Steine  entfernt  werden  und  für  die  Ausheilung  der  bestehen 
Infektion  Sorge  getragen  wird;  denn  eine  Neubildung  von  Steinen  ist  n 
nie  mit  Sicherheit  beobachtet  worden.  Die  Steinbildung  erfolgt  fast  a 
nalimslos  in  der  Gallenblase,  in  den  Gängen  nur  dann,  wenn  vorher  du 
grc^re  Steine  ein  Verschluß  des  Ductus  choledochus  zu  stände  gcdcomi 
ist,.  Besteht  bei  langdauemder  Gallenstauung  eine  Cholangitis,  so  k 
es  ausnahmsweise  in  den  oberen  feineren  Gallengängen  zu  einem  Niec 
schlag  von  Pigment  kommen,  welches  dann  mit  Schleim  und  Eiterfloc 
zusammengeballt  gelbbraune,  breiige  Massen  bildet,  oder  welches  : 
kristallinisch  rein  in  Form  kleiner  schwarzer  Steinchen  ausfiült.  Im  Dn< 
choledochus  fanden  sich  nie  dort  gebildete  Steine  aus  Cholesterin,  o: 
oder  phosphorsaurem  Salz  u.  s.  w.    Dagegen  ist  nicht  zu  leugnen,  daß 
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meisteB  Steioe  erst  im  D.  chotodochi»  ihre  manchmal  recht  bedeutende 
GrOSe  erreicb^  da  sie,  ans  der  Gallenblase  ausgewandert,  im  D.  chole- 
doehns  durch  ihre  Gk^enwait  einen  beständigen  Katarrh  unterhalten, 
wodurdi  auf  ihrer  Obcnrflidie  sich  Gallenpigment,  Gholestearin  u.  s.  w. 
Diederschlagt  Die  Gallensteinkoliken  sind  ein  Zeichen  dirfür,  daß. die 
frflher  chronische  Entzündung  einen  akuten  Charakter  angenommen  hat 
Bei  diesen  Kolikanftllen  werden  manchmal  die  Steine  aus  der  Gallenblase 
durch  den  D.  cysticus  in  den  D.  choledochus  geworfen,  durch  das  ent- 
zflndliche  Exsudat  gewissermaßen  herausgepreßt  und  bleiben  beim  Nadi- 
lassen  der  Vis  a  tergo  im  D.  choledochus  liegen.  Aus  dem  D.  choledochus 
können  kleine  Steinchen  durch  flen  Gallenstrom  ins  Duodenum  geschwemmt 
werden;  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  setzen  sie  sich  aber  an  einer  der  drei 
besonders  engen  SteUen  des  D.  choledochus  fest  und  führen  zu  dessen 
Verschluß.  Die  entzflndete  Sichleimhaut  yerschließt  bald  jede  Spalte,  es 
tritt  schnell  Ikterus  bei  acholischem  Stuhl  auf  —  akuter  Gholedochus- 
vorschlnß.  Der  akute  Choledochusverschluß  kann  mit  der  Austreibung 
des  Steines  endigen;  diese  Selbstheilung  ist  aber  die  Ausnahme;  durch 
Nachlassen  und  wiederholte  Exacerbation  der  entzllndlichen  Erscheinungen 
wird  schließlich  die  Wand  des  D.  dbolededius  in  ein  dickes,  derbes  Ge- 
webe umgewandelt,  sein  Lumen  bedeutend  (bis  armdick)  erweitert,  nur 
die  Papilla  duodenalis  bleibt  immer  eine  enge  Oeflhung.  Die  Schleimhaut- 
Schwellung  zwischen  den  einzelnen  Anfidlen  bildet  sich  nicht  yöUig  zuiUck, 
sie  engt  dadurch  die  Passage  flir  die  Galle  zwischen  den  Steinen  etwas 
eis,  80  daß  beständig  ein  leichter  Ikterus  besteht  —  chronischer  Cbo)»- 
dodiusverschluß. .  Durch  einen  ^erfolgreichen  Anfall^  können  nur  Steine 
bis  etwa  zu  Haselnußgröße  in  den  Darm  befördert  werden:  das  Vorkommen 
größerer  Steine  im  Stuhl  spricht  für  das  Bestehen  einer  abnormen  Kommu- 
nikation zwischen  Gallensystem  und  Darm.  Ikterus  kann  auch  ohne  einen 
StemYersdduß  des  D.  choledodius  entstehen  entweder  als  reiner  Stauungs- 
iktems  durch  Verlegung  des  Ductus  durch  einen  Tumor  oder  durch  u- 
dnration  des  Pankreas,  die  schlechte  Abfiußbedingungen  schafft,  oder  in 
zweiter  Linie  als  entzflndlicher  Ikterus  dadurch,  daß  eine  entzQndliche 
Schwellung  der  Schleimhaut  der  Galleng&nge  den  freien  Baum  zwischen 
den  Steinen  verschließt. 

Die  weiteren  Ausführungen  beziehen  sich  auf  die  Indikation  und  die 
Technik  der  Gholedochotomie.  Zum  Schlüsse  folgt  eine  kurze  AnfOhrung 
der  Krankengeschichten.  w.  Bii4i  (Mp^ig). 

Hehler,  F.,  Zur  Kasuistik  der  Bronchus-Gallengangsfisteln. 
(BerL  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  44a.) 
Bei  einem  43-jihr.  Manne  fimd  sich  blei  der  Autopsie  eine  Kommuni- 
kation einer  sackftrmigen  Bronchiektasie  mit  einem  großen  Gallengang  dea 
rechten  Leberlappens  neben  einer  Gholelithiasi&  Der  Patient  hatte  vor 
20  Jahren  zum  erstenmal  einige  Zeit  hindurch  gallige  Massen  ezpektoriert; 
emige  Wochen  vor  dem  Tod  trat  wieder  ganz  plötzlich  stärkerer  galliger 
Auswurf  auf. 

Für  diese  Kommunikation  ist  wohl  in  erster  Linie  ein  GaIl0nstein- 
leiden  Terantwortlich  zu  machen.  »•  ding  et  (Bino. 

Colweil,  Heetor,  The  relation  of  Carcinoma  to  gallstones. 
(Archives  of  the  Middlesex  Hospital,  VoL  6,  1905,  S.  142—148.) 
G.  untersuchte  ein  großes  Autopsiematerial  auf  den  eventuellen  Zu- 
sammenhang zwischen  Krebs  und  Gallensteinleiden.    Er  fand,  daß  wie  bei 
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Garcinom  allem  so  aach  bei  der  Kombination  von  Krebs  und  Gallenstein 
das  weibliche  Geschlecht  wesentlich  st&rker  beteiUgt  ist  Das  Vorkomm 
von  Gallensteinen  bei  Gardnomkranken  steht  in  keiner  Beziehung  zun  Sit 
des  Carcinoms  selbst;  bei  Garcinomatösen  trifft  man  häufiger  Gallenstei 
als  bei  Nichtcarcinomatösen.  Obemdorfer  (lOndken) 

Wieder»  H.  S«,  Intrahepatic  gall-bladder.  (University  of  Pen 
Med.  Bullet,  1905,  No.  8,  October.) 
Bei  der  Sektion  eines  15-tftgigen  Elndes  wird  eine  in  ihrem  Fundi 
teil  ganz  im  Lebergewebe  eingebettete  in  der  Nähe  der  Gtallenblasenfiss 
gelegene  über  die  konvexe  Leberoberfläche  etwas  hinausragende  Oallenbli 
gefunden;  zudem  4  anormale  Fissuren.  W.  erwähnt  D6t6,  der  als  c 
erste  diese  intrahepatische  Gallenblase,  die  er  bei  12  Kindern  üemd,  ] 
BChrieb  und  der  glaubte,  dafi  diese  Anomalie  bei  Erwachsenen  nicht  y 
komme,  da  im  späteren  Leben  die  Gtallenblase  durch  Druck  auf  das  Leb 
gewebe  die  Brflcke  dieses  zur  Atrophie  bringe.  Hiergegen  sprechen  < 
beiden  einzigen  noch  von  W.  in  der  Literatur  gefundenen  und  zwar  1 
wachsene  betreffenden  Angaben  von  O^Day  und  Lemon.  Eine  praktis4 
Bedeutung  soll  dieser  Bildungsanomalie  dadurch  zukommen,  daß  derart 
Gallenblasen  infolge  der  Rigidität  ihrer  Wandung  zur  Steinbildung  besond 
neigen  und  die  Lage  dann  bei  einer  eventuellen  Operation  Schwierigkei 

bereiten   kann.  Merzkeimer  CWie$badmk 

Well,  Edmundt  Primäres  Riesenzellensarkom  des  Pankre 
(Prager  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  41.) 
Der  Tumor  saß  im  Schweife  des  Pankreas  als  eine  Cyste  von  4 
Durchmesser,  außerdem  waren  in  der  übrigen  DrOse  vereinzelte  ste 
nadeikop^roße  Herde  zu  finden  (Metastasen).  Die  ffiesenzeUen  waren  ? 
Typus  der  Myeloplaxen,  ihre  Kerne  zeigten  ausgesprochene  Hyperch 
matose.  Diese  gierige  Aufnahme  des  Farbstoffes  von  selten  der  Kerne 
nach  W.  in  diesem  Fidle  ein  Zeichen  rascher  Wachstumsvorgänge.  Das  V 
kommen  eines  primären  Pankreassaricoms  gehört  jedenMs  zu  den  Seit 

heiten.  Luckick  (CMemowÜM 

Edling,  L«,  Zur  Kenntnis  der  Gystadenome  des  Pankre 
(Yirchows  Arch.,  Bd.  182,  1905,  Heft  1.} 

Bei  einer  28-jähr.  Frau  wurde,  ohne  daß  ein  Trauma  vorausgegani 
war^  ein  cystischer  faustgroßer  Tumor  in  der  linken  Bauchseite  bc^bach 
der  vom  Pankreas  aus^ng  und  sich  aus  seiner  Umgebung  leicht  hera 
schälen  ließ.  Die  exstirpierte  Gteschwiüst  setzte  sich  aus  mehreren  im 
im  allgemeinen  glattwandigen  Cysten  zusammen,  die  von  einem  kubi 
cyliudrischen  Epithel  ausgekleidet  wurden.  In  der  bindegewebigen  Wi 
derselben  fanden  sich  außer  größeren  und  kleineren  Gruppen  von  Drfls 
aclnii  in  den  verschiedensten  Teilen  auch  Langerhanssche  Zellins< 
die  beide  zum  Teil  in  Degeneration  begriffen  waren.  Bemerkenswert  ^ 
der  Befund  an  zwei  Stellen  von  großen  mit  netzförmig  strukturiert 
Protoplasma  versehenen  Zellen,  die  als  versprengte  NebennierenzeUen 
deutet  werden  mußten.  Yerfl  hält  die  Geschwulst  nicht  fQr  ein  cystisc 
Teratom,  sondern  für  ein  Gjstadenom,  das  seinen  Ursprung  wahrscheinl 
von  den  Ausf&hrungsgängen  des  Pankreas  genommen  hat 

Walkkoff  rOii^«6ery 

Zimmermann,  Zur  Entstehung  vou  Pankreascysten  dur 
Trauma.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  45,  1906,  S.  582.) 
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Von  den  beiden  mitgeteilten  FfiUen  betraf  der  erste  einen  20-jfthrigen 
Mann,  der  einen  Tritt  gegen  den  Banch  erhielt.  Es  stellten  sich  Schmerzen 
in  der  Magengrube  ein,  die  mehrere  Tage  anhielten.  3  Wochen  nach  der 
Verletzung  wurde  eine  kleinkindskopfgroße,  retroperitoneale  Geschwulst 
gefondeB,  die  sich  bei  der  Operation  als  Pankreascyste  erwies.  Sie  ent- 
hielt llOO  ccm  schleimiges,  hellgelbes  Sekret,  in  dem  Pankreasfermente 
nachgewiesen  wurden.  Zur  Zeit  der  Veröffentlichung  bestand  noch  eine 
wenig  sezernierende  Fistd. 

Im  zweiten  Fiül  handelte  es  sich  um  einen  Sö-jährigen  Mann,  dem 
beim  Einsturz  einer  Mauer  Steine  auf  den  Leib  fielen.  Gleich  nach  der 
Verletzung  entstand  in  der  linken  Ba^uchseite  eine  Geschwulst  die  inner- 
halb 3  Wochen  beträchtlich  wuchs  und  zu  Deuserscheinungen  führte.  Bei 
einer  Indsion  floß  angeblich  Blut  ab.  Nach  vorübergehender  Besserung 
entstand  eine  neue  G^chwulst  von  MannskopfgrOße.  Sie  erwies  sich  als 
Pankreascyste  und  heilte  nach  operativer  Eröffnung  rasch, 

M,  V.  Brunn  (Tübingen), 

Honlgnuuuiy  F.,  Zur  Kenntnis  der  traumatischen  Pankreas- 
cysten,   deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  80,  1905.) 

Die  Arbeit  zeri&llt  in  2  Teile.  Im  ersten  bringt  Verf.  die  Beschrei- 
bung eines  Falles  von  Pankreascyste,  entstanden  nach  Stoß,  in  die  linke 
Oberbancbgegend.  Operation.  Heilung.  Besonders  bemerkt  seien  der  voll- 
ständige retroperitoneale  Sitz,  eine  gleichzeitige  traumatische  Perinephritis, 
der  Nachweis  sämtlicher  drei  Pankreasfermente  im  Cysteninhalt  und  der 
Befand  von  Pankreasepithelien  in  der  bindegewebigen  Cystenwand  sowie 
Yon  nekrotischen  DrOsenresten  im  Innern  der  Cyste. 

Der  zweite  Teil  ist  eine  Art  Sammelreferat  aller  bekannten  F&lle  von 
tranmatischen  Pankreascysten,  worin  Verf.  ausführlich  auf  die  Sympto- 
matologie, Diagnose  (Cysteninhalt),  Pathogenese,  Prognose  und  Therapie 
einseht  und  ein  Verzeichnis  der  69  bis  jetzt  veröffentlichten  Fftlle  gibt 
Auf  die  Einzelheiten  kann  nicht  näher  eingegangen  werden.  Kurz  erwähnt 
Bei  nur  noch  die  Einteilung,  die  H.  g^bt.  Er  unterscheidet  peripankreati- 
Bche  Cysten,  die  sich  stets  retroperitoneal  entwickeln,  peripankreatische 
Fsendocysten,  wobei  der  Ergufi  in  die  Bursa  omentalis  erfolgt,  die  also 
einer  selbständigen  Wand  entbehren  und  nur  durch  Zerreiflung  des  Peri- 
tonealblattes  entstehen  können.  Die  endopankreatischen  Cysten  kommen 
auf  zweierlei  Weise  zu  stände,  einmal  durch  cystische  Umwandlung  eines 
im  Drflsenparenchym  entstandenen  Hämatoms  oder  durch  Dilatation  der 
Ansfthrungsgänge  bei  chronischer  interstitieller  Pankreatitis. 

Walter  H.  Sehultee  (FMburg  i.  BJ, 

Hilgenumn,  B«,  Ein  Beitrag  zu  den  traumatischen  Erkran- 
kungen des  Pankreas.    (Virchows  Arch.,  Bd.  181,  1905,  Heft  2.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  Curcinom  des  Pankreaskopfes  bei  einem 
öO-jäbr.  Manne,  das  sich  nach  einem  Trauma  an  der  Stelle  der  Verletzung 
entwickelt  haben  solL  Waikkoff  (JsafMgsberg). 

FUnty  J.  H.9  The  connective  tissue  of  the  salivary  glands 
and  pancreas  with  its  development  in  the  glandula  sub- 
m axillaris.    (The  Johns  Hopkins  Hoepital  Reports,  Vol.  12,  1904.) 
Die  Bildung  des  bindegewebigen  Grundstocks  der  SubmaxillardrQse 
wird  an  Serien  von  Schweineembryonen  genau  verfolgt    Die  Parotis  und 
Sablingualdrüse  verhalten   sich  in  ihrem   Zwischeqgewebe  ähnlich,   ver- 
schieden dagegen  das  Pankreas.  Serxkeimer  (wu^aden). 
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Carnot,  P.  et  Aneet,  P.,   De  la  dögönörescence  des  tlots  i 

Langerhans  en  dehors  du  diab&te.    (Gompt  rend.  de  la  Sc 

de  BioL,  Bd.  59,  1905,  S.  359.) 

Gegen  eine.  Beziehung  der  Langerhansschen  Inseln  znm  Diabet 

spricht  die  häofige  Nichtbeteiligong  derselben  trotz  genauester  Untersuchaii 

Noch  ausschlaggebender  dürfte  aber  der  Befand  fettiger  Degeneration 

Yielen  Zustanden  sein,  die  nichts  yon  Diabetes  oder  Glfkosurie  au^ewies 

haben;   Verff.   fanden   dieselbe    bei   chronischer   Lungentuberkulose,  l 

miiiaFer  Tuberkulose,  bei  alkoholischer  Lebercirrhose,  bei  experimentell 

Vergiftungen  mit  Arsen,  Phosphor,  Morphium,  ohne  daß  Glykosurie  t 

staüdeo  hätte;  die  Langerhansschen  Inseln  gehören  offenbar  zu  d( 

empändlichsten  Teile  des  Pankreas.  Blum  (Sbraßbwrg) 

ilmagU  u.  Embden,  Ueber  die  Zuckerausscheidung  pankrea 

loaer  Hunde  nach  Alanindarreichung.   (Hofmeisters  Beil 

Bd.  7,  1905,  Heft  4/6,  S.  298—810.) 

Bei  pankreaslosen  Hunden  ist  der  (^kogenbestand  des  Körpers 

gering,  daß  der  nach  Alaninffitterung  im  Harn  ausgeschiedene  Zucker  t 

Substanzen  zu  entstehen  scheint,  die  nicht  zu  den  Kohlehydraten  gehör 

Mariin  Jaeoby  (ReidMerg) 

Lupets,  H^  Ueber  die  Wirkung  der  ▼.  Noordenschen  Hafe 
kur  beim  Diabetes,  mellitus.  (Zeitschr.  t  Uin.  Med.,  Bd.  J 
1905,  S.  188.) 

Die  guten  Enoke,  die  andere  mit  der  y.  Noordenschen  Hafermehlkur  erstell 
echeineti  nach  des  Verf.  Untersachungen  znmeist  daraof  zn  berohen,  dafi  trotc 
reich  Llchea  KohlehydratEofohr  Kohldijdrate  nicht  oder  nicht  nennenswert  reswb 
wurdeD.  •  Soltp  (Leipng, 

Lupine»  S^   Sur-  la  question  du  diab&te  r6nal.     (Berliner  U 
Wochenschr.,  1905,  No.  44a.) 
Mit  Sicherheit  existiert  eine  toxische  Glykosurie  (Phloridzin),  die 
naien  Ursprungs  ist;  es  ist  auch  nicht  unmöglich,  dafi  ein  renaler  Diabe 
auf  nervöser  Basis,  der  eventuell  auf  Gef&ßeinflüssen  beruht,  vorkom 

Hedinger  (Bem 

Bose,  W«9  Multiple  Sklerose  und  Diabetes  mellitus.   (Zeitsc 
f.  klin.  Med.,  Bd.  55,  1905,  S.  453.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  multipler  Sklerose,  bei  dem  sich 
Diabetes  mellitus  einstellte,   nachdem  schon  jahrelang  die  Zeichen 
multiplen  Sklerose  vorhanden  waren.     Bei  der  Sektion  zeigte  sich,   < 
Föns  und  Oblongata  von  ziemlich  zahlreichen  sklerotischen  Herden  dui 
setzt  waren,  und  es  befand  sich  ein  Herd  in  nächster  Nähe  deijeni^ 
Stelle,  die  beim  Tiere  das  „Diabeteszentrum''  bildet 

Da  nun  allem  Anschein  nach  der  Vater  des  Patienten  Diabetiker 
wesen  ist,  so  ist  Verl  geneigt,  der  Erblichkeit,  was  die  Entstehung 
Krankheit  anlangt,  das  Hauptgewicht  beizulegen,  wenn  auch  die  Erkrank 
des  Zentralnervensystems  nicht  als  belanglos  angesehen  zu  werden  brao 
Wir  hätten  demnach  hier  die  organische  Hirnkranldieit  und  den  Diab< 
als  koordinierte  Manifestationen  einer  Aeußerung  neuropathiscber  E 
stitutian  vor  uns.  Dabei  kann  die  multiple  Sklerose  insoweit  diabetc 
gewirkt  haben,  als  sie  der  anfangs  latenten  diabetischen  Disposition  s 
Ausbruch  verhalt^  aber  nicht  ausschließlich  durch  die  besondere  Lage 
stimmter  Herde,  als  vielmehr  durch  die  allgemeine  Schädigung  des  Ner 
Systems.  Sollf  (Uip»i 
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LosMi,  J^  Deber    das  Vorkommen   epileptischer   Kr&mpfe 

beim  Goma  der  Diabetiker.    (Zeitachr.  £  klin.  Med.,  Bd.  56,  IQG^ 

S.  31.) 

Beschreibaiig  Yon  2  Fällen,  bei  welchen  im  Cioma  diabeticom  typische 

«Dgememe  epileptische   KrampfanflÜle   auftreten.      Die   Autopsie   ergab 

keineriei  Ver&ndarungen,  die  ffir  das  Auftreten  der  Eonynlsionen   ver- 

antwortlich  gemacht  werden  könnten.  Boiiy  (Leipwig). 

Ceiil,  C«9  Ueber  das  Wesen  und  die  Spezifizit&t  der  im  Blut- 
serum   der    Epileptiker    enthaltenen    toxischen   Stoffe. 
(Gentralbl.  f.  Nenrenheilkunde  u.  Psychiatrie,  Jahrg.  28,  1905.) 
Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  SchlQssen: 

1)  Das  Serum  der  Epileptiker,  das,  während  des  regulären  Verlaufes 
der  Krankheit  in  accessualen  oder  interaccessualen  Phasen  entzogen,  in 
einer  Dosis  von  10  ccm  anderen  Epileptikern  iigiziert  wird,  wird  von  diesen 
gewöhnlich  vertragen,  da  es  kein  unmittelbar  akutes  Phänomen  erzeugt. 

2)  In  schweren  Fällen  und  im  Status  epilepticus  wird  das  Blutserum 
sehr  oft  bedeutend  hypertozisch.  Dieses  Serum  kann  selbst  in  kleinen 
Dosen  bei  jedem  Epileptiker  sofort  Phänomene  akuter  Vergiftung  mit 
kkaler  und  allgemeiner  Reaktion  erzeugen,  namentlich  Verschlimmerung 
der  epileptischen  Symptoma 

3)  Wenn  man  einem  Epileptiker  während  der  Verschlimmerungsphase 
der  Krankheit  eine  bestimmte  Dosis  des  eigenen  hypertoxischen  Serums 
einverleibt,  so  erhält  man  keine  Phänomene  aJ^uter  Vergiftung.  Wenn  hin- 
gegen der  Patient  wieder  in  seinen  normalen  Zustand  zurückgekehrt  ist, 
80  zeigen  sich  nach  der  Injektion  eines'  solchen  Serums  sofort  Zeichen 
akater  Vergiftung. 

4)  Die  Hypertoxität  des  Serums  kann  auch  einige  Tage  dem  Aus- 
brach der  Verechlimmerungsphasen  der  Krankheit  vorangehen. 

5)  Bei  nicht  epileptischen  Menschen  kann  eine  Iqektion  dieses  hyper- 
toxischen Serums  eine  akute  toxische  Wirkung  hervorbringen,  aber  ge- 
wöhnlich wenig  heftig  und  ohne  spezifische  Symptome  von  Epilepsie. 

6)  Verschiedene  Tierspecies  zeigen  sich  ligektionen  gegenflber  voll- 
kommen unempfindlich. 

7)  Die  Hypertoxität  ist  vorzflgUch  einer  sensibilisierenden,  d.  h.  thermo- 
stabilen Substanz  zuzuschreiben.  ffedinger  (B0m). 

Ceiil,  C,  üeber  einige  Charaktere  spezifischer  Antitoxine 
im  Blutserum  der  Epileptiker.  (Gentralbl.  f.  Nervenheilkunde, 
Jahrg.  28,  1905.) 

Dot  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlflssen: 

1^  Die  antitozische  Wirkung  des  Blutserums  der  Epileptiker  gegen 
spezifisches  Antiserum  stellt  keine  bedeutenden  Modifikationen  in  den  ver- 
Khied'enen  Phasen  (accessualen  und  interaccessualen)  der  Krankheit 
während  des  regulären  Verhiufes  dar. 

2)  In  den  meisten  Fällen  der  Epilepsie  oder  mehr  noch  in  den  Pe- 
rioden der  Verschlimmerung  der  Krankheit  (Status  epilq>ticus  etc.),  welche 
den  regulären  Verhiuf  stören,  vermindert  sich  das  Antitoxin  des  Serums 
ganz  bedeutend,  bis  zum  Verschwinden. 

8)  Wenn  man  mit  den  Iqektionen  von  Antiserum  und  auch  mit  hyper- 
tozischem  Serum  der  Epileptiker  fortfiüirt,  zeigt  sich  eine  Verschlimmerung 
in  dem  Krankheitszustande  eines  Epileptikers  und  zur  selben  Zeit  auch 
eine  Verringerung  der  antitoxischen  Kraft  des  Blutserums  dieses  Kranken 
gegen  spezmsches  Antiserum.  Htding^r  (Ber^). 
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Onuf  and  Lognsso,  Researches  on  the  1)lood  of  epilepti( 
(American  Journal  of  the  Medical  Sdenceg,  February  1906.) 
Verff.  haben  Blatnntersuchungen  bei  EpUeptikem  gemacht  und  l 
richten  ausführlich  Aber  zwei  Fftlle,  deren  Leökocytenkorven  mitgetc 
werden.  Außer  den  täglichen  Schwankungen  der  Leukocytenwerte  nad 
die  Verff.  auch  Steigen  und  Fallen  derselben  über  l&ngere  Perioden, 
übrigen  waren  ihre  Befunde  nicht  ganz  konstant  Direkt  vor  einem  Ani 
kEDD  eine  Leukocytose  yorhanden  sein,  doch  kann  sie  auch  fehlen  oc 
unabbängig  Yon  dem  Anfall  auftreten.  Sind  .die  Intervalle  zwischen  d 
einzelnen  Anf&llen  grofi,  so  Sind  die  Schwankungen  der  Leukocytenzi 
gering  und  konzentrieren  sich  um  die  Periode  der  Anfiüle.   Sueter  (Aiuma^ 

Tan  Tleuten,  Funktionelle  Seelenblindheit    (CentralbL£  Ner?« 
heilkunde  u.  Psychiatrie,  Jahrg.  28,  1905.) 

Bei  eineni  51-jahrigen  Manne,   der  mit  einer  KorBakowecfaen  Bijehote 
haftet  war,  fand  den  eine  vollständige  optiache  Aaymbolie  für  kürperlidie  Ofmatii 
wäbrend  flachenhafte  Dinse  richtig  erkannt  wnraeo.     Durch  die  üntemi^ang  i 
den  ferneren  Krankheitsverlaaf  konnte  bewiesen  werden,  dafi  es  sich  hier  um  eine  n 
fonlctionelle  optische  Asymbolie  handelt.  Hedin^§r  (Bern, 

Eeouaino,  Beiträge  zur  normalen  Anatomie  der  Ganglie 
Eelle.    (Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  41,  1906,  S.  158.) 

Verf«  yergleicht  die  verschiedenen  Methoden  der  Fibrillendarstelli 
an  Schnitten  aus  dem  Rückenmark  und  kommt  zu  dem  Schlufi,  daß 
YOQ  Bethe  angegebene  Färbung  bei  weitem  den  Vorzug  verdient 
konnte  mit  allen  Methoden  frei  verlaufende  glatte  Fibrillen  darstellen, 
mit  anderen  Fibrillen  nicht  anastomosierten.  JUe  bei  verschiedenen  Metho< 
dargestellten  Netze  sind  entweder  durch  Verklebung  von  Fibrillen  o 
durch  partielle  Imprägnierung  eines  protoplasmatischen  Wabenwerkes  c 
standen  oder  sie  entsprechen  einem  echten  (Donaggioschen)  Netzwc 
welches  aber  zu  den  Fibrillen  in  keinem  näheren  Verhältnis  zu  stel 
scheint    Das  Oolgi-Netz  besteht  nach  den  Untersuchungen  des  V 
anscheioend  aus  zwei  Teilen,  einem  nervösen,  den  Zellfibrillen  und  i 
Achsencylinderendausbreitungen    gehörigen    Geflecht    und    einem    ni 
nervösen,  dieses  Geflecht  bedeckenden,  zum  FQllnetz  gehörigen  TeO. 
Rückenmark  des  Rindsembryo  waren  an  einzelnen  Zellen  fif^hen^mi 
von  der  Oberfläche  in  das  Innere  der  Zelle  eindringende  Schläuche  aiditl 
deren  Wandung  von  einem  Fortsatz  des  Golgi- Netzes  in  das  Zelfinn 
gebildet  wurde.    Es  ist  dies   wahrscheinlich  eine   Wachstumsersdieini 
der  Ganglienzelle,  die  Teile  des  umgebenden  Gewebes  umschließt 

Sekütte  ((hnahma 

Efonthal.  Die  Neutralzellen  des  zentralen  Nervensystei 
(Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  41,  1906,  S.  232.) 
Verf.  bezeichnet  als  Neutralzellen  verschieden  große,  meist  klei 
großkemige,  protoplasmaartige  Zellen,  die  in  der  weißen  Substanz  spärli 
In  der  grauen  zahlreich,  vorkommen  und  verschiedene,  den  amöboii 
Zellen  gleichende  Form  haben.  Die  Zellen  wandern  aus  Blut  und  Lym] 
aus,  sie  können  mit  anderen  gleichen  Zellen  verschmelzen  oder  allein  n 
verschmolzen,  von  Nervenfibrillen,  Gliaüasem  oder  Nervenzellen  festgehalt 
zur  Nerven-  oder  Gliazelle  werden.  Verf.  nimmt  also  eine  Entstehi 
der  Nervenzellen  im  Zentralnervensystem  aus  diesen  Neutral-  resp.  Wand 

Zellen  an.  Schütze  (Otnabrüek 
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BOcberanzeigen. 

Bfo,  WflkdM,  Vortr&se  and  Aufsitze  über  Entwicklun^emeclianik  der 
OrgaDismeiL.  Heft  I.  Die  Entwicklungsinechanik,  ein  nea^r  Zweig 
der  bioloffisehen  WisBentchaf  t    Läpsig,  W.  Rngdmann,  1905. 

Die  ^draegende  Schrift  eiffillt  eicfaer  manchem  fotogen  einen  lange  gehegten 
Wunadi,  oinilicb  den  nach  einer  saeammenfiuuenden  Vebenicht  der  Anschaanngen 
W.  Bonx's  über  daa  Qesamtgebiet  der  von  ihm  in  den  Kreis  der  biologiflchen  Farechong 
flooraMn  .EntwiddnnsBmeduuiik*.  Eb  ist  sein  anvergfindiches  Venüenst,  die  Probleme 
oer  Eotetfihong  und  Eäialtong  aller  FanngeBtaltons  und  damit  die  letcten  Fntaa  des 
Lebens  selbst  mit  eindringender  Klarheit  ent&ltet,  durch  eine  besondere  Begriffismldung 
mid  Nomenklatar  zugän^ch  gemacht  und  durch  Experimente,  wdche  an  den  yer- 
sddedensten  Punkten  einsetzten,  Tor  allem  aber  die  «nfschiiten  Grondprobleme  zu  be- 
leoditen  suchten,  systematisch  yerfobt  zu  haben.  Bein  zielbewuStes  Vorgehen  und 
Mine  Besnltate  haben  dann  bekanntGch  in  wenigen  Jahren  der  neuen  Forschungs- 
ridttnoff  so  riele  Freunde  und  Mitarbeiter  gewonnen,  und  dieselbe  hat  das  Verständnis 
der  Biologie  so  wesentlich  vertieft,  dafi  sie  Beute  als  ihre  wichtinte  Grundlage,  als  der 
lobegiiff  der  eimitlidi  wissenscfasiÜiGhen  Kausalitltsforschung  Dezeichnet  wmen  kann. 
In  der  Tut  sucht  sie  die  morphologisdien  Probleme  in  ihren  letzten  Grundlagen  zu 
pscken  und  stützt  sich  dabei  in  der  Auffsssung  W.  Boux's  auf  die  unerschütterliche 
Bssis  der  Chemie  und  FhyEik,  liftt  die  biologiMhen  Prozesse  nur  ans  dem  Zusammen- 
wirken komi>lexer  derarti|ger  Kräfte  entstehen  und  gründet  die  Physidloffie  alles  Leben- 
digen, inklusiTe  der  geistigen  Vorginge,  auf  die  naturwissenwchaftfldie  Vorstellung  von 
der  Entwiddung  des  Komplizierten  ans  dem  Einfachen,  unter  Herroihebung  der 
Mfidichkeit  dner  züchtenden  Vervollkommnung  durch  die  jeweiligen  Lebensbedingungen 
mid  unter  Ablehnung  der  neovitaUstischen  Versudie.  das  Wesen  des  Lebens  lüs  den 
Ausdruck  einer  speofischen  Direktive  des  leblosen  Stoffes,  als  den  Effekt  einer  be- 
sonderen Lebenskrslt  anzusehen.  Das  Hauptziel  dieser  kausalen  Forschungsmethode 
ffht  darsnf  litnaos,  an  die  Stelle  der  durch  die  deskriptive  Beobachtung  festoel^gten 
Kegeln  des  organischen  Vorkommens  bestimmte  Gesetze,  Analoga  der  physwahsch- 
chemisdien  Axiome,  zu  setzen. 

Die  in  dem  neuen,  einem  erweiterten  Vortrag  entsprechenden  Buche  Roux's  dar^ 
flsbotene  Uebersidit  gibt  nicht  allein  einen  vollkommenen  Eindruck  von  der  Entwick- 
long  der  neuen  ^^Hssenschaft  und  ihrer  gesduchtfichen  Notwendigkeit,  als  abscfaiiefiender 
Besoltante  der  rein  beschreibenden  Forschung,  sondern  streift  auch  alle  einschllf^igen 
IVsgen,  namentlich  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  experimentellen  neuausgearbeitäen 
Arbeitsmethoden  ausreichend  ergiebig,  um  den  Lesern  eine  VorsteUunff  von  den  Zielen 
und  der  Bedeutung  derselben  zu  versdiaffen.  Es  sind  die  Höhen  der  Wissenschaft, 
zu  weldien  die  ^analytische*  Methode  hinaufführt,  d.  h.  die  Methode,  jedes  Problem 
und  jedes  expermientell  gewonnene  Ergebnis  auf  seine  Stellung  zu  den  anerkannten 
Grundkriften  der  Naturvorj^ge  zu  jvflfen,  die  Besonderfadten  durch  systematische 
Zereiiederung  klarzustdlen  und  im  Gedankengang  wie  im  Experiment  von  dem  Aller- 
«nrachsten  auszugehen  —  und  diese  Bahnen  sind  jetzt  schon  breit  genug  geworden, 
um  nicht  niv  das  lebhafte  Interesse,  sondern  auch  die  Mitarbdt  jedes  Bimogen  wadi- 
mfen  zu  können.  Immer  mehr  und  immer  schneller  wird  die  Beschäftigung  mit  ihnen 
zu  einem  unabweisbaren  Bedürfnis  werden;  handelt  es  sidi  doch  nidit  allein  um  dne 
Vertiefong  des  anatomischen  Fonnverständnisses,  sondern  direkt  um  die  Grundlagen 
der  naturwissenschaftlichen  Wdtanschauung.  Dienn  nur  diese  kann  das  Endzid  der 
vom  Verfassergestdlten  Aufgaben  sdn,  alle  Komplexen  WirkungjBweisen  des  organischen 
Geschehens  (Wachstum,  Vererbung,  DifferenziemDg  u.  s.  w.)  m  lauter  „anorganisches 
Geschdien<<  zu  zerleffen. 

Der  Ver&sser  Bat  dem  Uebersiditsbilde  der  Geschichte,  der  Bedeutung  und  des 
menwärtigen  Umfanses  der  Entwickdungsmechanik  dne  grode  Anzahl  von  Anmer- 
ximgen  angefügt,  wdche  dem  Gedankengang  des  Vortrages  fobend  aneinandeigereiht 
flinoT  Diese  enthalten  nicht  slldn  dne  umfirnndche  Literaturuberdcht,  sondern  vor 
sUem  die  detaillierte  Erörterung  aller  Hauptorobieme  in  der  Auffsssung  des  Verfsssers, 
und  die  Begründung  der  letzteren  auf  dem  Boden  des  Experimentes  oder  der  lodschen 
^^Explikation" ;  auch  in  der  Form  der  Vertddigung  i^enflber  den  vidfsdi  abwdchenden 
Laren  anderer  Autoren,  wie  Driesch,  Herbst,  His  u.  A.    Es  würde  den  Bahmen 


T' 


-    382    - 

einer  ADkondigang  fibenchreiten,  wenn  die  Probleme,  welche  hier  in  knapper 
Bammenfawfflng  dttgeetellt  worden  sind,  auch  nnr  der  Zahl  nach  erwShnt  wür 
1^  wollen  nnr  dnroh  das  Zitat  einiger  Hauptefitse  Terrachen,  eine  Voretellong  von 
QedankcB  des  VerbaBers  zu  geben,  und  yerweieen  im  übrigen  auf  das  Work  ad 

,,Die  Aufgabe  der  Entwicklan^^iimechanik  ist  ee,  die  organischen 
BtalinnESTOigange  echlieftUch  auf  die  w^igsten  und  einfachaten  V^rkungsweiaen 
rfickanrahren  und  ihre  WirkunflsgrAfien  zu  ermittehi,  somit  auch  den  an  diesen  } 
kungen  beteiligten  Stoff-  und  Kraftwechsel  zu  erforschen.** 

„Wir  nehmen  bis  zum  Beweis  des  Gegenteils  an,  dafi  die  besonderen  Wirku 
weisen,  welche  in  den  Lebewesen  stattfinden,  ihre  Ursachen  nur  in  der  besonders  \ 
^izierten  physikalisch-chemischen  Znsammensetzune  der  Lebewesen  haben.  Nur 
aieser  Basis  und  nur  so  weit  erkennen  wir  eine  Autonomie  der  gestaltendön  Leb 
Vorgänge  an.** 

,J[)er  Name  ,3ntw]cklungsmechanik*<  bezeichnet  unser  Ziel,  die  m.echanistis 
Erkl&rung  der  Entwicklung.'* 

,Die  &twicklnng,  wie  sie  ohne  alle  nicht  unbedingt  nOtieen  Wirkungen  yerl 
oder  Terlaufen  wfirde,  die  daher  auch  auf  dem  n&chsten  ,,mOguchen**  Wege  und  < 
jede  Variation  vom  Ei  zur  fischen  Endgeataltung  ffinrt,  Mzeichnen  wir  als 
typische  Entwicklung.  Wirmflssen  sie  streng  tou  der  „in  der  Mehrzahl  der  1 
▼oncommenden"  normalen  Entwicklung  unterscheiden.  Auch  die  typische  ] 
Wicklung^  kommt,  sei  es  infolge  atypischer  Wirkunj^en  bei  der  Ei-  und  Spermabild 
sei  es  bei  der  Entwicklung  der  benuchteten  Eier,  m  keinem  realen  Falle  rein  vor, 
es  aus  demsdben  Grunde  nicht  einmal  ein  »ganz  nonnaies**  Einzelwesen  gibt  Audei 
Eibt  es  noch  anormale  oder  abnorme  Entwicklung,  deren  Abweichungen 
aas  noch  zur  Norm  zu  rechnende  H£ufigkeits-  und  Gröflenmafl  hinausgehen.  Die 
weichungen  der  nonnaien  und  abnormen. Entwicklung  Ton  der  typischen  stellen 
atypische  Entwicklung  dar.  Dieienigen  atypischen  Entwicklungen,  welche  nicht 
TOizeitigem  Absterben  führen,  yoliziehen  sich  unter  RegulationsTorgaogeD.** 

Die  „Gesamtursache'*  der  typischen  Entwicklung  zerfiUlt  in  die  spezifischen 
Btimmung^faktoren,  die  explidten  Faktoren  und  die  acddentellen ,  aber  nötigen  . 
führungsursachen.  Die  £mtwickluDg  des  befruchteten  Eies  bcsruht  auf  Bell 
differenzierung.  „Die  Lebewesen  sind  der  Hauptsache  nach  in  sich  geschloi 
Kom]^lexe  tou  Gestaltunff  bestimmenden  und .  hervorbringenden  Wurkungen,  für  d 
Vollaehung  Ton  außen  her  nur  die  Ausführungsenergieen  und  die  Baumaterialiei 
liefern  sincu*' 

Es  r  folgt  die  Daricigung  der  Experimente  über  die  Entdeckung  der  Ursachen 
Hauptrichtunpbestimmung  im  Ei,  fiper  die  Bedeutung  der  Luftzufonr  und  der.  Seh 
kraft  sowie  über  die  Venetzuneen  der  Eier  mit  dem  Besultat  der  Hemiembryc 
aus  denen  Roux  die  Lehre  you  der  Mosaikarbeit,  d.  h.  von  der  Sdbetdifferenzie] 
der  ersten  Furchungszellen  ableitete.  Hieran  tehliefit  sich  die  Daratellung  der 
Selbstdifferenzierung  beliebif;er  Teile  erweisenden  Experimente  anderer  Autoren,  s 
der  ganzen  Serie  von  Experimenten,  welche  das  Wachstum  nach  irgend  einer  Seite 
analysieren,  darunter  namentlich  diejenirai  über  künstliche  Parthenogenesis  und  Epli 
genesis,  welche  den  Satz  veranlassen:  »Die  Anregung  der  Eier  zur  Entwicklung  1 
außer  durch  den  Samen  für  eine  srofle  Anfangsstr^e  der  Entwicklung  auch  d 
verschiedene  chemische  und  physikalische  -Beize  erfolgen'*;  —  endlich  über  die 
riehuns  des  Wachstums  zu  direkten  physikalischen  Er&ften  (Oberflgchcnspannung) 

Weiterhin  ist  die  Aueeinandersetzung  Boux's  mit  den  Tatsachen  der  B^guu 
welche  die  Mosaiktheorie  so  erheblich  zu  erschüttern  schienen,  von  besonderem  Citei 
Roux  erkennt  ,/iie  fundamental-gestaltende  Wirkung  des  Dotters  auf  die  Determini 
der  Hauptgestaltungen**  an,  und  formuliert  den  8&e,  daß  „in  atypischen  \ 
hftltnissen  die  Gesamtformation  über  den  Teilen  steht  und  die  Entwicklung  d 
bestimmt  und  bdierrscht**.  Das  Verständnis  der  Differenz  der  Vorrimge  unter  t^u» 
und  atypischen  Verhältnissen  (der  Selbstdifferenzierunff  und  der  fieguiation)  wird 
leicht  aurch  das  Versuchsergebnis  Roux 's  bezüglich  cter  Differenz  der  Polariaierba 
kräftiger  und  geschwächter  Blastulae  erleichtert.  Die  Kluft  zwischen  Epigenesis 
Evolution  sucht  Roux  zu  überbrücken,  indem  er  einen  ,Jbohen  Grad  von  Epigg 
für  die  EntwicklungsfiUiigkeit  des  Zellleibes  annimmt,  während  bezüg^ch  des  jK 
wohl  noch  an  eine  irüßere  präexistierende  Mannigfaltigkeit  mit  successiver  Betätig 
derselben,  also  an  Evolution  zu  denken  ist** 

Die  Regulationen  sind  nach  Boux's  Ansicht  keine  teleologische^ Einrichi 
einer  „zweckmäßig;  schaffenden**  £raft  im  Sinne  der  NeovitalisteD,  sondern  efa 
mechanistisch  auäufassen  wie  die  „typische^*  Entwicklung.  Li  dieser  Beziehung 
Ursprung  und  Regeneration  besonders  einleuchtend  der  Dauer fähi ff] 
dienende  Prozesse;  unter  Annahme  des  Reserveidioplasson  in  idlen  Zellen  braucnl 
Regeneration  nur  das  Problem  zu  bedeuten  „wie  unter  Mitwirkung  des 
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entwickelten  Ganzen  ein  Stfick  des  entwiekelteD  Qensen  wieder  in  entwickelteni 
Zostiade  erginzt  werden  kann.'*  Aber  aneh  die  £rgebniese  der  Immnnitätsldire  und 
der  Eh rHcn sehen  BeitenketteDtheorie  laseen  sich  hier  einordnen,  sofern  die  Pkodoktion 
?on  Inunnnstoffen  der  üeberpiodnktion  bei  fonktioneUer  Hynertrophie  entspricht. 

Ans  dem  RfichUim  der  .^Anmerkungen"  heben  wir  noch  das  SLa{iitel  vom  Wesen 
des  Ld>ens  hervor,  in  welchem  Roux  den  Versnch,  ein  Verständnis  der  Genese  des 
Lebendigen  ans  physikalischen  Bedinguncen  zu  gewinnen,  dniehffihrt  und  die  Hypo- 
these der  snceoMiven  Znditnng  der  Grmidfnnktionen  des  Lebens  (Lx^lasson,  Antokjneon, 


Vorgänge  der  Entwicklung  

gensn  •qnalitatiT  und  qualititatiyy  also  m  seiner  llHikun^Bweise  und  WirkungBgr&e  zu 

Wer  den  Satz  sdbreibt,  ,,Natuzfl;iBsetze  wirken  überhaupt  nicht,  sondern  sind  blofi 
menschliche  Formulierungen",  der  erlennt  von  der  HOhe  seines  Standpunktes  ans  neben 
den  mtelichen  ümfsng  unseres  Wissens  auch  dessen  Schranken.  Wie  weit  Boux  in 
der  Bii£ti^eit  seiner  Formulierunsen  gelan|;t  ist,  wie  weit  er  ,J)auerfih]ges"  ge- 
KhsIfBn  hifc,  das  wird  der  Kampf  der  leQe  mi  wissenschaftlichen  Oiganismus  lehiin. 
Nsehdes  Belerenten  üebeneugung  sind  Bonz's  Lehren  logisch  klar  und  waho^aft 
nstorwissenschaftlich. 

Alles  pathologische  Gesdidien  aber  ist  mit  dem  physidodschen  so  eng  ver^ 
knüpft  wie  die  ,fimlatöxm"  mit  dem  „typischen  Wachstom",  und  deshalb  ersäeint 
a  snch  für  unser  Fach  dringend  erwünscht,  die  Grundbegriffe  und  Grunderscheinungen 
der^Bouxscfaen  Analyse  des  Lebens  in  die  FormuHernnff  unserer  Darstdlunffen  auf- 
nmehmen  und  die  deskriptive  Methode  soweit  ak  mügUcm  den  Forderungen  der  ana- 
lytischen dienstbar  'zu  machen.  Hierdurch  wird  für  die  EntwicUunssmechanik  des 
formalen"  eine  Fülle  von  unschfitzbarem  Material  gewonnen  werden:  ,^£nn  wir  mfissoi 
wie  in  der  Ptotholosie,  so  auch  in  der  Teratotogie  und  bei  dion  Beaktionen  auf  künst- 
Jiche  Eingriffe  mit  der  Annahme  arbeiten,  daß  auch  bei  dem  abnonnen  Geschehen  aufier 
der  Begniation  keine  der  typischen  Entwicklung  ganz  fremde,  gestaltende  Würkunp- 
wosen  vorkommen."  Zur  Üebersicht  über  das  gpmze  in  Frage  stehende  Gebiet  der 
Probleme  und  zur  Einarbeitung  in  die  entwicklungsmechaniscSe  Nomenklatur  künnen 
wir  den  Pathologen  das  Bouxsche  Werk  nur  auf  das  dringendste  empfehlen:  tua  res 
•gitor!  Beneke  (K&mgtberg). 
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Nachdruck  verboten, 

Cardnom  und  Bieaanaellaarkom  denelben  Mamma, 
Von  Prof.  Dr.  Schlagenhanfer  (Wien). 

Hit  1  Ugar  im  Text. 

Ich  veröffentliche  den  Fall  einerseits  wegen  der  großen  Seltenheit  der- 
artiger Befunde,  andersdts  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  experimen- 
tellen Ergebnisse  Ehrlichs  und  Apolants  bei  malignen  Mäusetumoren» 
die,  ursprünglich  epithelialer  Natur,  nach  wiederholter  Tierpassage  nun- 
mehr schon  in  3  Fallen  sarkomatösen  Charakter  angenommen  haben. 

Was  die  Entstehung  des  Sarkoms  hierbei  betrifft,  so  ist  nach  Ehrlich' 
nnd  Apolant  eine  direkte  Umwandlung  der  Cardnomzelleu  in  Sarkom- 
zellen auf  keinen  Fall  anzunehmen.  Nach  ihrer  Meinung  handelt  es  sich 
vielmehr  um  eine  Beizwirkung,  die  von  den  Gardnomzellen  ausgeht  und 
in  einer  gewissen  Phase  der  Entwicklung  die  sarkomatöse  Entartung  des 
bindegewebigen  Gerüstes  bedingt,  oder  daß  bei  den  fortgesetzten  Trans- 
plantationen neben  den  Krebszellen  auch  Bindegewebe  verpflanzt  wird, 
das  durch  die  zahlreichen  Tierpassagen  im  fremden  Organismus  eine  bis 
zur  Geschwulstbüdung  sich  steigernde  Proliferationskraft  erfahrt. 

Während  über  die  Richtigkeit  des  einen  Punktes,  nämlich  der  strikten 
Ablehnung  einer  Umwandlung  von  Carcinom  zu  Sarkom  kaum  ein  Zweifel 
auftauchen  wird,  scheinen  uns  die  angeführten  Erklärungsmöglichkeiten 
kaum  ohne  Widerspruch  akzeptiert  werden  zu  können. 
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Sind  die  neoeren  Geschwulsttheorieen,  denen  zufolge  wohl  die  me 
Geschwülste  ans  ausgeschalteten  embryonalen  Keimen  entstehen  oder  d 
entsprechend  als  Ausgangspunkt  der  Geschwulstbildung  nicht  das  fe 
Gewebe  des  Organismus  (Wilms)  angesehen  werden  könne,  dem 
auch  nur  eine  indifferente  embryonale  Zellform,  nicht  eine  fertige,  d 
Beizwirkung  zur  Geschwulstentwicklung  gelangen  könne,  richtig,  dann 
obige  Anniämen  Ehrlichs  und  Apolants  schwer  annehmlMur, 

Durch  die  Voraussetzung  dagegen,  daß  bereits  in  den  primären  Tum 
sowohl  der  epitheliale  wie  sarkomatöse  Charakter  vorhanden  war,  und 
nur  unter  vorderhand  nicht  erklärten  Umständen  der  Sarkomanteil  eii 
die  Ueberhand  gewinnen  könne,  würde  uns  eine  einfachere  und  durch 
spiele  aus  der  menschlichen  Pathologie  gestützte  Erklärung  fQr  jene  1 
rascbenden  Experimentalergebnisse  vorzuliegen  scheinen  0- 

Da  nun  jene  Mäusetumoren  sich  in  allen  Fällen  mit  Bestimmtheit 
Brustdrüsen  ableiten  lassen,  so  scheint  uns  mit  Bücksicht  auf  obige  Fr 
unsere  Beobachtung  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Garcinom 
Sarkom  in  einer  menschlichen  Mamma  mit  folgender,  höchst  wahrscheii 
cardnomatösen  und  sarkomatösen  Drüsenmetastasierung  aktuell  und 
Mitteilung  wert  zu  sein.  Die  Krankengeschichte,  die  ich  der  Liel 
Würdigkeit  des  Herrn  Direktor  Dr.  Schopf  verdanke,  lautet: 

Johanna  Fr.,  50- jährige,  ledige  Wirtschaftsbesitzerin,  aufgenommen  am  6.  I^ 
1905.  Fat  gibt  an,  scnon  Ungere  Zeit  in  der  linken  Brost  eine  Geschwolst  gespü 
haben,  aber  erst  in  jüuester  Zeit  mache  ihr  dieselbe  Beschwerden. 

8t.  pr.:  Mittelgroß  Flau,  Yon  mäßigem  £mährungszastand. 

In  aer  linken  Brost  fühlt  man  im  äoßeren  onteran  Qoadranten  eine  mit  der 
nidit  verwaclisene.  oneefäfar  klein-apfelgrofie»  mit  den  Fingern  omgreifbare  Qesch 
Ton  höckerig  Oberfläche  ond  sehr  derber  Konsistenz.  Die  Gesoiwolst  ist  mit 
Pectoraiis  nicht  yerwachsen,  frei  bew^lich.  Im  linken  oberen  C^oadranten  finde( 
eine  ähnliche,  von  der  bedeckenden  Haut  isolierbare,  leicht  omsreifbare,  aber  nor  1 
nofigroße  derbe  Geschwolst    In  der  linken  Axilla  mehnere  derbe  kleine  Drusen. 

Fat  soll  in  der  letzten  Zeit  nicht  besonders  abgemagert  sein. 

Da  doch  Zweifel  über  die  Malignität  des  Tnmors  herrschen,  wird  Yorers 
haselnoßgroße  Tomor  entfernt. 

Die  am  7.  November  zor  histologischen  Untersochong  übergebene  Geschwol 
haselnofigrofi  ond  besteht  ans  einem  mehr  weichen,  homogenen,  graoweißen  Ge 

Die  mikroskopische  Diagnose  laotet:  Riesenzellsarkom.  Die 
schwolstzellen  sind  größtenteils  sehr  groß,  mehrkernig,  daneben  aber  aoch  spi 
zellige  Formen.    Die  Interoellolarsobstanz  sehr  zart 

.  Infolge  dieser  Diagnose  wird  am  18.  November  die  Mamma  elliptisch  omschi 
ond  im  Zosammenhang  mit  dem  Pectoraiis  major  ond  minor  abpräpariert  Dann 
ränmong  der  Axilla. 

Die  histologische  Untersuchung  der  exstirpierten  Mamma    und 
Lymphdrüsen  ergibt :  Garcinom  und  Sarkom  der  Mamma.   DrO 
frei  von  Geschwulst. 

Ein  Teil  der  Drüsenläppchen  ist  normal.  Der  größte  Teil  der  Mai 
ist  'carcinomatös.  Die  Ausführungsgänge  sind  erweitert  und  von  n 
schichtigem  Epithel  ausgekleidet.  Zahlreiche,  bald  kleinere,  bald^grd 
Krebsnester  mit  teilweise 'nekrotischen  Zellen  liegen  in  einem  derben, 
weilen  schleimig  degenerierten  bindegewebigen  Stroma.  Dm  die  Ki 
zapfen  meist  eine  dichte  kleinzelh'ge  Infiltration.   Die  Lymphspalten  kn 

1)  So  muß  wohl  auch  die  Ton  Ehrlich  und  Apolant  angeführte  Schmor 
Beobachtung  aufgefaßt  werden,  wofür  auch  der  jüngst  von  Saltykow  mitgeteilte 
von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Sarkom  und  Garcinom  der  Schilddrüse  apricht;  Dci 
Gedankengang  findet  sich  auch  in  der  Disknssionsbemerkung  v.  Hansemanns  gelegei 
der  Demonstration  Apolants  in  der  Sitzung  der  deutschen  pathologischen  Oesellschi 
Heran. 
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iilfiltriert  —  An  einer  Partie  der  Mamma,  die  sich  auch  makroskopisch 
schon  durch  eine  andere  Tektur  abhebt,  schließt  sich,  zum  Teil  durch  eine 
schmale  Zone  Bindegewebes  getrennt,  eine  aus  Riesen-  und  Spindelzellen 
aufgebaute  Geschwulst  an.  Die  Intercellularsnbstanz  ist  meist  schwach 
entwickelt,  nur  an  vereinzelten  Stellen  sind  breitere  Septen  zu  sehen. 

An  mehreren  Stellen  treten  im  Sarkom  Gruppen  von  dunkelgefärbten 
epithelialen  Zellen  (Krebsnest)  hervor  und  in  einem  größeren,  mit  atypisch 


■''^^i^0:t^^:mif^ß^'  -VI?^^:-  ,;-*-*V  '^ 


^^*^^' 


Ausftthrungsgange  sieht  meai  sarko- 


gewnchertem  Epithel  ausgekleideten 
matöse  Massen  eindringen. 

Am  8.  Januar  1906  wird  Fat  neuerlich  aufgenommen.  Seit  einer  Woche  bemerkt 
sie  mehrere  erbsen-  bis  bohnengrofie  harte  Drüsen  in  der  oberen  Schlüsselbeingrube 
mid  über  dem  Stemum. 

Exstirpation  derselben. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Drüsen  ergibt  folgenden  Befund:  die  zwei 
kläiisten  Drüsen  sind  frei  von  Gesdiwulstzellen.  In  zwei  ärüsen  ist  ein  großer  Teil 
des  lymphatischen  Gewebes  yon  Geschwulstmassen  ^substituiert  Die  dicht  aneinander 
gedrängten  Stellen  liegen  durch  die  Härtung  geschrumpft  meist  in  der  Mitte  des  Lymph- 
raumes. Bei  vier  anderen  Drüsen  zeigen  die  GeschwulstzeUen  einen  anderen  Charakter: 
sie  sind  heller  gefärbt,  mehr  gldchmäßig  rund,  erfüllen  den  Bandsinus  völlig.  Zwischen 
ihnen  ist  oft  eine  deutUche  Intercellularsubstanz  zu  sehen.  Biesenzellformen  sind  nicht 
vorhanden.  In  dner  der  größten  Drüsen  ist  eine  Partie  durch  die  erstgenannten  Zell- 
fonnien,  eine  andere  durch  den  zweitgenannten  Typus  eingenommen. 

Wir  glauben  nach  dem  Yorstehenden  mit  Sicherheit  sagen  zu  können, 
daß  in  diesem  Falle  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  eines  Gar- 
cinoms  und  Sarkoms  in  derselben  Mamma  vorliegt  Beide  Ge- 
schwülste sind  zum  Teil  deutlich  voneinander  abgrenzbar,  zum  Teil  greifen 
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sie  ineioander  über.  Die  bisher  gesetzten  LymphdrQseBmetastasen  könn 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  teils  als  careinomatöse,  teils  als  sarkon 
tose  angesehen  werden. 

Dabei  handelt  es  sich  nicht  um  eine  sogenannte  Mischgeschwul 
sondern  um  zwei  verschiedene  Geschwfllste  in  einer  Mamma. 

Soweit  die  Literatur  fiberblidct  werden  konnte,  fand  sich  nur  ( 
In.-Diss.  von  Dorsch:  Ueber  Carcinom  und  Sarkom  derselben  Brui 
drüse.  GelegenÜiche  Bemerkungen,  daß  wahrscheinlich  Mischung  v 
Gardnom  und  Sarkom  vorgelegen,  wie  z.  B.  bei  Poulsen  „Die  C 
schwfflste  der  Mamma^,  sind  wegen  unzureichender  mikroskopischer  Befun 
schwer  verwertbar. 


Nachdruck  verboUn, 

Bericht  über  die  Verhandlungen  des  Xongresaee  für  inner 
Medizin  in  München  vom  28.-28.  April  1906. 

Von  Dr.  L.  Blom, 

Aiwlrtenten  der  medixlniflehen  Klinik  in  StimSbQig. 
I.  Sitxang. 
Referat:  Ueber  di6  Pathologie  der  Schilddrüse. 
1.  Beferent  Her/ Kraus  (Berlin):  Ein  Bekretorificher  Vor^e  in  der  Bchilddr 
maß  als  erwiesen  erachtet  werden:  die  kolloide  Substanz  ist  ein  Produkt  des  EpitI 
der  Follikel:  hierfür  noricht  des  Nachweis  von  Kolloid  in  manchen  Epithelien  und 
FormTerSnderung  der  Epdthelien  bei  der  Sekretion,  wie  sie  nur  bei  echten  Drüsen  ns 

Erwiesen  ist    Das  im  mikroskopischen  Bilde  beobachtete  Auftreten  von  Kolloid  in  < 
ymphbahnen  hat  man  als  Beweis  für  einen  Uebertritt  des  Sekrets  in  die  Säftebi 
und  somit  als  Beweis  für  die  innere  Sekretion  angesehen.    Ein  solcher  Scfalufi  g 

Koch  za  weit;  man  muß  berücksichtigen,  dafi  flCussiges  Kolloid  nicht  fixiert  wer 
m  und  dem  Nachweis  entgeht  Für  die  Entstehnne  der  kolloiden  Substanz  a 
audi  ziikulatorische  Einflüsse  maßgebend:  in  die  Müz  transplantierte  Schilddri 
die  sicher  gut  funktioniert.  Terliert  ihre  kdloide  Substanz  voUständig.  Oswald 
fernerhin,  nachgewiesen,  daß  Unterschiede  der  chemische  Zusammensetzung  mit  Di 
renzeo  in  dem  histologischen  Bilde  einhergehen,  es  besteht  ein  Pttralldgmen  des 
haltes  an  Thyreofflobufin  und  an  Kolloid,  doch  ist  BeL  der  Ansicht,  daS  das  Thyi 
fflobulin  schon  als  jodiertes  Produkt  von  den  Epithelien  abgesondert  wird,  nicht  erst 
den  Follikeln  jodiert  wird.  Für  das  Verst&ndnis  der  Pathologie  der  Schilddrüse 
scheint  es  fernerhin  widitig,  daß  die  Schilddrüse  einen  Aufspeicherungsort  für  das  Sei 
darstellt,  wie  aus  der  Eindickung  des  Sekrets  herTorseht  Sicher  ist  es  auch,  daß 
Teil  des  Sekrets  stindig  abgegeben  wird,  doch  hält  i&f.  es  für  sehr  schwer,  auf  Ori 
der  histologischen  Bilder  den  W^  zu  bestimmen. 

Eine  mnere  Sekretion  der  Scnilddrüse  muß  als  bewiesen  erachtet  werden.  Seit 
Entdeckung  emer  jodierten  Eiweißrerbindung  durch  Bau  mann  hat  man  hauptsfich 
an  chemisoie  Vorige  gedacht,  deren  Produkte  ins  Blut  abgegeben  werden,  i 
andere  Theorie  ist  die  Entgtftun{;stheorie:  giftige  Stoff wechselprcoukte  werden  in 
Schilddrüse  entgiftet  (Blum).  Die  therapeutische  Wirkung  Ton  Schilddrüsennrfipan 
läßt  sich  nur  verstehen,  wenn  man  dne  Entgiftung  auch  im  EMslauf  ab  mög 
ansieht 

.  Die  innere  Sekretion  muß  aus  folgenden  Gründen  aneenommen  werden:  Oif 
saft  oder  isolierte  chemische  Bestandteile  der  Drüse,  ferner  ßaplaatation  derMlben  i 
tralisieren  die  schfidliche  Wirkung  der  Ekitfemung  des  Organi^  oder  wirken  hole 
es  muß  daher  die  Abgabe  einer  für  den  Bestand  des  Gesamtorganismus  notwendi 
Substanz  stattfinden. 

Man  hat  die  Entgiftungstheorie  in  Gegensatz  zu  der  inneren  Sekretion  zu  ste 
▼ersucht  Die  Ansicht  Blums,  daß  die  ^tgiftune  durch  intraglanduUre  Jodier 
erfolgt,  l)alt  Bef.  für  hypothetisch.  Eine  ausaenließliche  Beziehung  des  Jods  zur  ScIi 
drüse  ist  übrig^ens  auch  nicht  Torhandenj  da  der  Organismus  auch  außerhalb  der  Scb 
drüse  Jod  im  Blutserum  und  in  anderen  Organen  besitzt.    Allerdings  spielt  die  Scb 
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diüBe  im  Kreislanfe  des  Jods  im  Organismiifl  die  Hauptrolle.  Ref.  schildert  nun  das 
Vorkommen  von  Jod  in  tierischen  O^ipmen.  Interessant  ist,  dafi  die  Schilddrüse  (wie 
andi  dielhymuB)  neugeborener  Tiere  und  Menschen  frei  rcn  Jod  ist;  letsteres  sammelt 
sich  erat  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens  an.  Saugende  Tiere  sterben  ebenfalls  nach 
Efitfemimg  der  Gland.  thyreoidea  an  Gachexia  strumipriva.  Auch  unter  nathologischen 
ZoBt&nden,  so  b^  Cardnom  dar  Druse,  hat  man  sie  frei  von  Jod  gefunaen,  olme  dafi 
Ecsebdnungen  von  Myxödem  oder  mangelnder  Sdiüddrusenfunktion  Torhsnden  waren. 

Die  Leistung  der  Schilddruse  ist  demnach  mit  dem  Umsätze  des  Jods  nicht  er- 
achSpft,  wenngleiäi  die  Funktion  als  sehr  wichtig  aiu;esdien  werden  mufi. 

T.  Ctou  hat  das  Jod  selbst  als  die  zu  entgutenoe  Substanz  angesdien.  Die  schäd- 
liche Wirkung  von  Jodsalzen  auf  die  Enj^borfeit  des  N.  vagus  und  den  N.  depressor 
Vann  Be^  auf  Grund  eigener  Versuche  nicht  bestätigen. 

Man  mufi  in  der  Schilddrüse  zwei  getrennte  Apparate  mit  zwei  verschiedenen. 
Fmiktionea  unterschäden,  die  eigentliehe  Sdulddrfise  und  die  sogenannten  Nebenschild- 
drosen.  Für  eine  Selbständigkeit  letzterer  sprechen  Entwickelung8|;eschichte,  Patho- 
logie, expmmentelle  Erfahrungen,  im  Krankheitsbilde  äufiem  sich  dis  StOrunrai  ihrer 
Funktion  in  der  Gachexia  strumipriva  und  der  Tetanie.  Das  reine  Bild  der  Gachexia 
Btnunipriva  wird  durch  gewisse  Formen  von  kongenitalem  Myxödem  gegeben,  bei  dem 
alle  Zeichen  von  Tetanie  fehlen.  Ein  späterer  Beweis  für  die  vecschiedenoi  Entstehunss- 
unschen  der  Tetanie  und  Kachexie  ist  die  Unwirksamkeit  der  Oiganpr&parate,  die  bei 
Tetanie  immer  versagen. 

Bef.  bespricht  nun  die  experimentellen  Folgen  der  Schilddrflsenentfemung  und 
dfir  Einführung  von  Schilddrösensubstanz. 

Nach  Einführung  von  Schüddrüsensaft  zeigen  Kaninchen  Protrusio  bulbi,  Er- 
wdterang  der  Lidspalte  und  der  Pupille;  ferner  zeigt  sich  in  Bestätigung  der  Angabe 
^n  V.  Cyon  eine  Wirkimg  auf  das  Herz,  beziehmucsweise  dessen  nervöse  Apparate: 
Sinken  des  Blutdruckn,  Ac^eration  des  Pulses.  Die  Schilddrüse  scheint  demnach  eine 
herzianilatorische  Wirkunj^  zu  besitzen. 

fieim  Studium  des  Einflusses  der  Oland.  thyreoidea  auf  das  Blut  und  die  blut- 
bildenden Organe  sollten  nicht  allein  Sfiätstadien  der  Erkrankung,  sondern  auch  Früh- 
fltadien  herangezogen  werden.  Hunde  mit  schwerer  Tetanie  sind  nicht  anäniisch,  sondern 
^^igSD  eher  eine  fiuteindickung.  Knochenmarkspräparate  boten  keine  so  schönen  Bilder 
^  gewöhnlich,  vor  allem  fand  sich  ein  Ueberwi^en  von  großen  und  kleinen  Lympho- 
cytcn. 

Die  Schilddrösensubstanz  besitzt  sicherlich  eine  spezifische  Wirkung  auf  den  Stoff- 
wechsel; auch  liier  ist  die  innere  S^ekretion  wahrscheinlich.  Neuere  Untersuchungen 
^aben  gezeigt,  daA  der  gesteigerte  Stoffumsatz  nicht  besonders  das  Eiweifi  trifft;  also 
kern  toxischer  Eiweiflzerfall  besteht,  es  handelt  sich  um  eine  Steigerung  der  oxydativen 
"ittteese,  deren  Ursache  wohl  in  einer  Stdrunff  der  r^gulatorischen  Voi^;änge  zu  suchen 
18t.  Auch  die  Zuckerverbrennung  ist,  wie  Versuche  über  Glykosurie  an  thyreoekto- 
mierten  Hunden  ^^en,  gestört. 

Bei  ^t  dann  auf  den  Einfluß  des  Kropfes  auf  Herz  und  Atmung  ein;  das 
Kropflierz  ist  nicht  als  eine  forme  fruste  des  Morb.  Basedow  anzusdien.  Der  Morb. 
Basedow  ist  die  Folge  eines  Hyperth^n^eoidismus,  nicht  eines  Hypothyreoidismus  (Oswald). 
I>ie  Uisachen  der  letzteren  Krankheit  sind  vielleicht  außerhalb  der  Schüddrnse  zu  suchen, 
namentlich  ist  das  Problem  zu  Idsen:  Warum  verursacht  eine  lokale  Schilddrüsen- 
erkrankong  wie  der  Kropf  nicht  die  gleichen  Symptome? 

Leichter  lassen  sicn  bereits  die  klinischen  Krankheitsbilder,  welche  durch  einen 
Hypoth;preoidismus  hervorgerufen  sind,  glied^.  Thyreoaplasie,  kongenitales  Myx- 
ödem, mfantiles  MyxOdem,  spontanes  Myxödem,  der  j^tartige  Hypothyreoidismus, 
der  endemische  Kretinismus,  dessen  Zugehörigkeit  zu  dieser  l£nhe  durch  die  Erfolge 
der  Bchilddrusentherapie  erwiesen  ist. 

2.  Referent  Herr  Koeher  ^Bem)  besinricht  an  der  Hand  seines  reichen  Operations- 
insterials  seine  Er&üirungen  über  Gachexia  thyreopriva,  die  Tetania  thyreopriva  und 
die  Basedowsche  KnnUieit  Die  Kachexie  war  die  Folge  operativer  Entfemuns;  ent- 
weder der  ganzen  Schilddrüse  oder  des  größten  Teiles  derselben  unter  Zurücklassen 
nicht  genügend  funktionierender  Drüsentefle.  Manche  dieser  Patienten  konnten  bis 
7  Jahre  am  Leben  bleiben ;  interessant  ist,  daß  eine  kachektische  Frau  &n  vollkommen 
normales  Kind  das  sich  vöUig  normal  weiterentwickelte,  gebar. 

Auch  Bef.  teilt  den  Standpunkt,  daß  die  Kachexie  durch  Ausfall  der  Schilddrüsen- 
hmktion,  die  Tetanie  durch  Ausfall  der  Nebenschilddrüsen  bedingt  ist.  Bemerkenswert 
war  das  Auftreten  der  Tetanie  in  einem  Falle  beim  Uebergang  von  Milchnahrung  zur 
Fleischkost  (vergl.  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Blum). 

Bef.  btepncht  des  weitoen  seine  Besultate  bei  Operationen  von  Morb.  Basedow 
snd  tritt  für  nicht  allzu  späte  Operation  ein.  Bei  Morb.  Basedow  nandelt  es  sich  um 
eme  Hyperthyreosis ;  durch  Eingabe  von  Schüddrüsensaft  lassen  sich  die  gleichen  Er- 
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BcheinuD|;eo  wie  bei  dieser  Erkrankan||[  azeugen.  Die  Stnuna  bei  Basedowkimakei 
unterscheidet  eich  durch  ihren  histologuchen  Bau  als  ßtnäna  vasculoea  von  dem  ge 
wohnlichen  Kropf. 

Die  Erkrankungen  der  Schilddrüse  lassen  sich  in  thyreopriye  und  thyreotoxisch 
einteilen;  der  AusfSl  der  Schilddrüsenfunktion  ist  durch  Gabe  von  Schilddrusen 
präparateui  am  besten  durch  Implantation  von  Schilddruse  zu  bekämpfen.  Zu  beachtei 
sina  neben  den  groben  Symptomen  des  H^pothyreoidismus  auch  die  sogenannten  thyreo 
priyen  Aequivalente ,  wie  Neurosen,  Epilepsie,  Menstruationsstörungen,  Wachstums 
hemmun^.  Die  thyreotoxischen  Erkrankungen,,  die  auf  einer  sesteigerten  T&tigkei 
der  Drüsen  beruhen,  fiufiem  sich  als  akute  Intoxikationen  o&t  als  Stoffwechsel 
erkrankungen;  ^egen  diese  ist  das  beste  Mittel  Entfernung  eines  Teils  der  Drüse. 

Diskussion. 

Neu  SS  er  (Wien)  weist  auf  die  Beziehung  zwischen  Erkrankung  der  Leber  unc 
der  Schilddrüse  hin;  er  beobachtete  Atrophie  der  Schilddrüse  in  einem  Falle  voi 
atrophischer  Cirrhoee^und  von 'soff.  Hanotscher  Cirrhose,  bei  letzterer  bestand  Myx 
Ödem.  Möglicherweise  waren  es  die  durch  den  Ikterus  bedingten  Verfinderungen  dei 
Erythrocytä,  die  diese  Tatsache  erklaren.  Ebenfalls  durch  eine  Erkrankung  des  Blute 
erklärt  er  sich  die  Hypoplasie  der  SdiUddrüse  bei  einem  Falle  Ton  pemidöser  Anäioad^ 
mit  Hypoplasie  der  Leber  und  Milztumor. 

F.  Müller  (München):  Bei  Basedowkranken  findet  sick  eine  leichte  Ermüdbar 
keit  der  Muskulatur. 

Manche  Fälle  von  Ghloroee,  deren  Blutbild  mit  dem  der  gewöhnlichen  GhloroA 
nicht  übereinstimmt,  zeigen  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse.  Der  histologische  Bai 
der  Struma  bei  Morb.  &sedow  unterscheidet,  sich  von  dem  des  ^wohnlichen  Kropfes 
in  dem  eine  atyjMsche  Wucherung  von  Follikeln  stattfindet,  die  sich  in  ihrem  Bau  voi 
den  normalen  FoUikdn  untersch^den.  Die  Beziehung  von  Stkuma  zu  Diabetes  unc 
flJimentarer  Glykosurie  ist  auch  beim  Menschen  vorhanden ;  der  Eiweifistoffwedisel  al 
solcher  ist  beim  Morb.  Basedow  nicht  erhöht  Der  Exophthalmus  ist  toxischen  ür 
Sprungs,  ähnlich  wie^der  Exophthalmus  bei  Bleüntoxikation. 

Hönicke  (Greüswald)  konnte  durch  forteesetzte  Injektion  (3—4  Monate  lang 
von  Schilddrüsensaft  bei  einzelnen  Tieren  Exopnthalmus  erzielen;  für  das  Zustande 
kommen  desselben  ist  jedoch  die  anatomische  Form  der  'Orbita  maßgebend ;  die  Koll< 
der  Thyreoidea  bei  dem  Morb.  Basedow  ist  sichergestellt,  unbekannt  ist  nur  die  Ur 
Sache  der  Erkrankung  der  Drüsen. 

-  Auch  die  Osteomalacie  ist  als  eine  Erkrankune  der  Schilddrüse  anzusehen,  dii 
eine  Folge  der  üeberschwemmung  der  Körpers  mit  S^ddrüsenbestandteilen  ist 

Das  Gewicht  der  normalen  Schilddrüse  beträgt  im  Mittel  20  g  beim  Menschen. 

Blumen  thal  beobachtete  Ziegen,  deren  Schilddrüsen  unter  Widirung  der  Neben 
Schilddrüsen  entfernt  waren:  nach  3 — 4  Monaten  trat  Haarausfall,  unsidierer  Gang 
Oedem  und  Aufhören  der  Milchsekretion  ein ;  die  Tiere  konzipierten  selten  oder  abortierten 

Erdheim  (Wien)  untersuchte  bei  3  Fällen  von  Tetania  strumifiriva  mit  Serien- 
schnitten die  Schilddrüsengegend  und  stellte  das  Fehlen  der  Gland.  parathyreoideae  fest ;  ei 
hat  au  Ratten  durch  Entfernung  der  Nebenschilddrüsen  die  Erschdnungen  des  AusädL 
dieser  Drüsen  weiter  verfolgt;  nach  Beobachtung  an  einem  solchen  Tiere,  das  bei  jedei 
Schwangerschaft  Tetanie  bäam,  glaubt  er,  daB  auch  die  Schwangerschaftstetanie  aui 
Erkranlning  der  Nebenschilddrüsen  beruht  Er  untersuchte  weitermn  diese  Drüs^  be 
Tetanie  infolge  Magenerkrankung,  Tetanie  bei  Kindern,  Epilepsie,  und  fand  sie  normal 
in  3  Fällen  von  Paralysts  agitans  waren  die  Drüsen  vergröfiert 

Pfaundler  (Graz)  hat  bei  kongenitalem  Myxödem  genaue  mikroskopische  Unter- 
suchung über  das  Vorhandensein  der  Gland.  parathyreoideae  angestellt,  konnte  sie  abei 
nicht  finden. 

Weintraud  (Wiesbaden)  teilt  eine  Beobachtung  mit,  aus  der  die  BeBn^ungec 
zwischen  Schilddrüse  zu  trophischen  Störungen  des  Knochensystems  hervorgehen 
eine  Frau  mit  Atrophie  der  Schilddrüse,  die  Knochenschmerzen  hatte,  zeigte  in 
Böntgenbilde  multiple  Frakturen  ohne  Callusbildung ;  die  Wirkung  von  Thyreoidea- 
Präparaten  hat  W.  nicht  untersuchen  können. 

Oswald  (Zürich)  verteidigt  seine  Ansicht,  daß  es  sich  beim  Morb.  Basedow  nicht 
um  eine  Hypermnktion,  sondern  um  eine  Hypofunktion  handelt,  indem  die  Drüse  eio 
jodarmes  Sekret  liefert.  Die  Vermehrung  der  Kolloidsubstanz  läßt  sich  auch  so  deuten 
daß  hier  ein  jodärmeres,  aber  reichlicheres  Sekret  abgesondert  wird,  es  sich  um  ein( 
Hypersekretion  eines  insufficienten  Organs  handelt. 

Seifert  (Würzburg)  weist  auf  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse  bei  der  Syphilid 
hin;  eine  Thyreoditis  syphilitica  in  dem  Primärstadium  ist  häufig,  selten  dagegen  die 
Fälle  von  interstitieller  oder  gummöser  Strumitis  im  tertiären  Stadium,  es  gibt  audi 
Fälle  von  Myxödem,  die  durcn  antisyphilitische  Kur  geheilt  worden  sind.  Zwischen 
Morb.  Basedow  und  Syphilis  bestehen  nur  geringe  BertBirungspunkte. 
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Gerhardt  (Jena)  weist  aaf  Beziehungen  zwischen  SchUddrOse  und  GefaßsTstem 
hin;  bei  Struma  findet  man  oft  erhöhten  Blutdruck:  Die  Angaben  ▼.  Cvons  über 
eine  konstante  Wirkung  der  Thyreoidea  auf  den  Vagus  und  N.  depressor  nnd  er  nur 
in  Ausnahmefällen  bestätigt 

Slegert  (Cöln):  Beeinflussung  des  Mongolismus  durch  Thyreoidea- 
Präparate. 

F.Biwii(£Vankfnrt):  Neues  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Schild- 
drüse 

Blum  hält  an  sdner  Lehre  von  der  oitgiftenden  Wirkung  der  GL  th;peoidea  fest, 
indem  sie  kein  Sekretionsoigan  darstellti  sondern  im  Körner  entst^ende  Gifte  unschad- 
üch  macht;  er  führt  seine  Versuche  mit  Fleäsch-  und  MUchnahrung  bei  thyreoekto- 
mierten  üanden  an,  die  Enteiftuner  geschieht  durch  Oxydation  in  der  I>rüse,  vor  allem 
aber  durch  die  Jodierung.  Die  Schilddruse  vermag  aus  anorganischem  Jod  organische 
Jodprodukte  zu  bilden. 

Einmal  in  der  Thyreoidea  vorhandenes  Jod  wird  nach  außen  abgegeben.  In  der 
Schilddrüse  findet  sich  ein  Jod  abspaltendes  Fermenti  die  Jodase.  Die  Jodeiweißköiper 
der  Schilddrüse  zeigen  keinen  konstanten  Jodgehalt,  man  muß  daher  annehmen,  daß 
diese  Eiweißköiper  je  nach  den  umstanden  mäir  oder  weniger  Jod  binden  können;  es 
handelt  sich  daher  um  keinen  einheitlichen,  konstant  zusamm^|gesetzten  Körper. 

Bei  fehlender  Schilddrüsentätigkeit  führen  die  Gifte  zu  ä^i^exie,  Tetanie.  Myx- 
ödem, bei  ungenügender  Funktion  zu  Thyreoidiemus ;  unter  letztere  Kategone  mllt 
auch  der  Morbus  &sedow. 

Die  Glandula'  juurathyreoidea  ist  kein  selbständiges  Organ»  sondern  jugendliches 
Schilddrüsengewebe;  kleine  Reste,  die  bei  Schilddrüsenezstirpation  zurückbleibt,  können 
den  gleichen  Bau  wie  die  Nebenschilddrüsen  aufweisen^ 

Die  Enterotoxine,  die  in  der  Schilddrüse  entgiftet  werden,  sind  nicht  in  der  Nah- 
nmg  vorhanden,  da  subkutane  Injektionen  von  Fleischsaft  keine  S^ptome  bei  thyreo- 
ektomierten  Hunden  veranlaßten;  wohl  aber  tut  dies  der  Darmmhalt  nach  Fleisch- 
nahrung. 

Ldhning  (Halle):  Schilddrüsenveränderung  bei  Adipositas  dolorosa. 
In  einem  Falle  von  Der  cum  scher  Krankheit  fand  jsich  eine  kaum  wallnuflgroße 
derbe  Schilddrüse,  in  der  nichts  mehr  von  normalem  Parenchym  nachweisbar  war. 
Mikroskopisch  fand  sich  Atrophie  der  Follikel  mit  starker  Bindegewebswucherung ;  • 
von  reiner  Atrophie  unterscheidet  sich  das  Bild  durch  die  Bundzeaemnfiltration  und 
die  Mannigfaltigkeit  der  Zellformen ;  dadurch  ergibt  sich  eine  gewisse  Ueoereinstimmung 
mit  Formen,  wie  sie  beim  Kretinismus  vorkommen.  Es  spricnt  dieser  Befund  für  eine 
Beziehung  zwischen  Schilddrüsie  und  Adipositas  dolorosa. 
Mendel  (Essen):  Die  Syphilis  der  Schilddrüse. 

Dieselbe  ist  recht  selten  und  kann  zu  Verwechslung^en  mit  Tuberkulose  und  vor 
allem  maügnai  Tumoren  führen ;  es  handelt  sich  um  eine  diffuse  Erkrankung,  die  auch 
eine  Struma  befallen  kann. 

IL  Sitzung. 

Hering  (Pra^):  Die  Unregelmäßigkeiten  der  Herztätigkeit 

Ohne  auf  die  Frage  der  Ursache  der  Schlagfolge  des  Herzens,  ob  myogenen,  ob 
neurogenen  Ursprungs,  einzusehen,  bespricht  iSai.  die  verschied^en  Arten  unr^el- 
mäßiger  Herztätigkeit,  die  er  tolg^ndermaßen  einteilt:  1)  Pülsus  respiratorius  irregularis, ' 
2)  extrssystolische  Irregularität,  3)  Pulsus  irregularis  perpetuus,  4)  Störung  der  Ueber- 
Htung  durch  zeitw^ges  Ausfallen  der  Kammersystolen  oder  durch  Dissociation,  5)  Pulsus 
altemans. 

Allgemein  pathologisches  Interesse  gewinnt  diese  Frage,  indem  sie  uns  einen  Schluß 
auf  die  Ursache  der  Irregularität,  ob  cardial  oder  extracardial  gelegen,  gestattet;  so  ist 
der  respirarorische  irreguläre  Puls  extracardialen  Ursprungs,  der  extrasvstolische  durch 
abnorme  Beize  an  abnormer  Stelle  des  Herzens  zu  erklären.  Der  fortwährend  irreguläre 
Puls  findet  sich  nur  bei  Klappenfehlem  mit  Beteiligung  der  venösen  Klappen ;  in  allen 
seinen  Fällen  fand  Bef.  Tricuspidalinsufficienz,  was  als  Ans^gspunkt  auf  den  rechten 
Vorhof  deutet  Bei  Störungen  der  Ueberleitune  von  den  Voäammern  zu  den  Kammern 

~  ^  dagegen  ist 

fa^  nach- 

__  ,  _,  jedenfalls 

muß  bei  diesem  Symptomenkomplex  Sie  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  weiden. 

In  der  Diskussion  bestätigt  Gerhardt  das  beinahe  ausschließliche  Vorkommen 
dcB  Pulsus  irregularis  perpetuus  bei  Tricuspitalinsufficienz.  Hof  mann  (Düsseldorf) 
beobachtete  dag^en  auch  solche  bei  Kropfherz. 

Lorenz  (Graz):  Herzerscheinungen  bei  der  akuten  Polymyositis  und 
deren  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  letzteren. 
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Die  Myositis  des  Hcnens  lamn  bei  der  akuten  h^monluigiscfaeii  Fonn  der  Po 
niToeitis  fehlen,  kann  aber,  wie  ein  Fall  tob  Lorenz  teigt,  andi  bei  der  ni« 
bunorrhagischen  Form  yorkommeo.  Die  Hemricrsnknng  kann  je  nach  dem  Leic 
eine  himorrbagisch-eDtEfindliche  oder  einlMsh-entaündliche  sein;  man  findet  bei  < 
ersteren  bei  normalen  Kluppen  unregelmAftige,  sich  hervorwGlbende,  derbere,  dunkelr 
Herde,  die  bis  nnter  das  Endokard  reidien :  bei  den  rendiviereoden  Formen  finden  a 
neben  den  frischen  Herden  anch  bribmliche,  einffesankene  Stellen  oder  weidlich'^ 
Schwielen.  Bei  der  einlach  entsündlichen  Form  miden  sich  im  blassen,  leicht  zerre 
baren  Herzfieisch  blafigelbe  Stellen  nnd  kleinere  dunklere  Herde.  In  beiden  Fäl 
findet  eich  keine  Eiteransammlung.  Mikroskopisch  bestdit  das  Bild  einer  Myocard 
mit  starker  fettiger  Degeneration. 

Bnyen  (Lntdch):  Ueber  die  Adam-Stokessche  Krankheit 

Die  PathogeoeM  der  Erkrankung  ist  unsicher:  es  stehen  sich  drei  Theorieen  g^ 
über,  die  erste  betrachtet  die  Entartung  des  Herzmuskels  als  üisache,  die  zweite  ^ 
legt  dieselbe  in  die  MeduUa  oblongata,  drittens  hat  man  die  Ver&nderungen  des  Va( 
dafür  herangezogen. 

Man  kann  nicht  yon  Adam-Btokesscher  Krankheit  reden,  sondern  von  ein 
Symptomenkomplez :  dersdibe  kann  in  sehr  Terschiedenen  patholcMdschen  Zustftnden  v 
kommen,  welche  die  nemmende  Titigkeit  des  N.  Tagns,  sei  es  zentru  oderperipher,  erreg 

Dietlefai  (Oieften);  Ueber  normale  Gröfie  und  Lage  des  Herzens. 

Abhinsigkeit  der  Hernaröße  Ton  Alter,  Oröfie,  Gewicht  und  Geschlecht.  Um 
suchungen  oenelben  mit  Hifie  tou  Böntgenstrahlen. 

D.  Gerhardt  (Jena):  Beitragzur  Lehre  Ton  der  Saugkraft  des  Herze 

Ffir  die  Kompensation  von  MerzstOrungen  wirkt  nicht  allein  die  Druckkr 
sondern  auch  die  Saugkraft  des  Herzens. 

▼.  den  Velden  (Giefien)  bestreitet  diese  Ansicht 

PMiwler:  Pathologie  der  Nierenkrankheiten  nach  klinischer  1 
obachtung  bei  Anurie. 

Im  Anschluß  an  einen  Fall  Ton  Anurie  durch  Ureterenverschlufi  f;elangt  P. 
folgenden  Schlüssen :  Das  Ausbleiben  von  Urämie  weist  darauf  hin,  daß  die  die  Urfii 
erzeugenden  Stoffe  nicht  im  normalen  Harn  enthalten  sind.  Die  bei  der  Anurie  bc 
achtete  Blutdrucksteigerung  l&ßt  sich  nidit  mit  Loebs  Theorie,  wonach  die  Blutdm 
Steigerang  reflektorisch  vom  Vas  afferens  ausgelost  wird,  in  Einklang  bringen, 
können  trotz  Flüssigkeitsretention  Oedeme  ausbleiben.  Man  muß  bei  Oedemen 
Nephritis  zwei  Arten  unterscheiden:  BietentionaOdeme  nephrogenen  Ursprungs  i 
Anasarka,  das  ertrarenalen  Ursprungs  ist,  wie  dieses  Cohnheim  setan  hat 

Talma  erwähnt  in  der  Diskussion,  daß  kac  bei  Kaninchen,  deren  Nieren  exe 
niert  oder  deren  Ureleren  unterbunden  waren,  durch  Injektion  von  Blut  oder  Asd 
fifissigkeit  von  UriUnischen  eine  Verlfingerung  des  Lebens  beobachten  konnte. 

Stadler  (Leipzig),  Experimentelle  und  histologische  Beiträge  i 
Herzatrophie. 

Zur  i^cherstellung  der  Ursache  der  Gewebsveränderungen  im  hypertrophisc 
Herzen  hat  St  bei  Kaninchen  experimentell^  Kl^pen^hler  er&sugt   Außer  der  Hy] 
trophie  der  Muskulatur  fand  den  im  rechten  voihof  bei  Tricuspidalinsuffidenz 
in  den  PapiUarmuskeln  bei  zwei  schweren  Aoartenklappenfehleni  eine  diffuse  Vermehr 
des  Bindegewebes. 

Da  entzQndlidie  Prozesse,  die  Ton  Albrecht  vor  allem  henmgezogen  woi 
sind,  ausgeschlossen  werden  können,  so  ist  das  mechanische  Moment  als  fttiologisi 
Faktor  zu  berflcksichtigen ;  die  Lokalisationen  finden  sich  auch  an  Stellen  an  ü 
dehnten  Herzabschnitten.  Die  Bindegewebswucherung  ist  eine  Folge  der  dauern 
Ueberdehnung  des  Herzens,  da  das  Bindegewebe  mechanischcan  Druck  und  Zug  Wi 
stand  leisten  soll,  so  ist  seine  Hypertrophie  eine  Folge  der  gestellten  Anfordet 
und  daher  In  gleidie  Linie  mit  der  Hypertrophie  der  Muskulatur  zu  setzen. 

Bothmann  (Berlin):  Ueber  die  anatomische  Grundlage  der  transko] 
kalen  motorischen  Aphasie. 

In  einem  Falle  von  reiner  transkortikaler  motorischer  Aphasie  konnte  E.  bei 
Autopsie  einen  sklerotischen  Herd  in  der  weißen  Substanz  am  Fuße  der  3.  Froi 
windunff  nachweisen,  es  handelt  sich  demnadi  nni  Unterbrechung  der  Assodati 
fasern,  die  von  dem  Brocaschen  Zentrum  ausgingen. 

Aronsohn  (£ms-Nizza),  Ueber  Bedeutung  und  Vorkommen  des  erhöh 
Eiweißstoff  wechseis  im  Fieber  und  in  fieberlosen  Krankheiten. 

Die  Annahme  eines  toxischen  Eiweißzerfalls  ist  unbegründet;  der  erhöhte  EÜ^ 
zerfall  ist  eine  Folg^  der  Beizung  des  Wännezentrums  und  ist  eine  fär  den  Fic 
zustand  charakteristische  Eigentümlichkeit;    der  bei  anderen  Erkrankungen  beobad 
Eiweißzerfall  ist  eine  Folge  des  Hinzutritts  von  Fieber  oder  ungenügender  Fett- 
Kohlehydratemährung  oder  auch  Fermentwirkungen. 
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(Qns):  AmyloBis  pnimonum. 

Ifittdhmg  eines  FaUes,  der  kUniech  die  Zeichen  Ton  Lmsentuberkaloee  darbot; 
d«i  8nitiini  gpu)  die  Beaktion  der  Btärice  aaoh  an  Zeiten,  in  denen  der  Mann  keine 
Kddcoydiate  mioA. 

Kuba  (SM):  Herzmnskel  und  Arbeit 

Auftreten  von  HeRhypertrophie  nach  noier  Arbeiteleiatong  bei  Hnnden. 

Heppe-^äeyler  ^el):  Zur  Kenntnis  dee  Bindegewebes  der  Leber. 

Dss  Kolhuren  aes  Bindegewebes  widersteht  der  T^^peinTeidaaiing ;  H.-8.  benntate 
diese  Eigeosolifllt  nnter  VemachlfaBignng  der  Lebeiki^sel,  nm  die  Menge  des  Bind»- 
gmrebes  bei  Terschiedenen  Krankheiten  fastaiiateUen. 

Lttk)e:  Beitrag  aum  BiweiAstoffwechseL 

Der  tierische  Organisanns  vermag  nicht  wie  der  pflanxliche  Eiweid  synthetisch 
tofrabanen. 

Baer  (Straflbnrff):  Abban  Ton  Fettsftnren  beim  Diabetiker. 

QneUe  der  OijDutters&iire  ist  sowohl  Eiweid  (LeodnX  als  auch  Fettsfinren,  und 
swar  FettBftoren  mit  gerader  Zahl  der  Eüohleostofntome;  die  Qzybnttetsfinre  ist  das 
piimiie,  das  Aceton  das  sekundäre  Ptodokt 

Embdoi  (Frankfort):  Abban  des  Fettes. 

FettsSuren  mit  gerader  Zahl  von  Kohleostotfitamen  geben  Aceton,  nicht  solche 


Die  Untersuchung  ungefärbter  Qewebe  im  ultravioletten 
Lichte. 

Demonstration  des  Apparates  und  von  Präparaten,  die  auch  im  ungeßrbten  FM- 
psrate  vide  FjJnwJhwten  deutlich  hervortreten  lassen. 

SeUagerCTfibingen):  Experimentelle  Studien  über  toxische  Nephritis. 

Mittelst  des  Onfometen  Destimmto  6chL  die  Schwankungen  des  Nierenvolumena 
bei  Aenderung  des  Blutdrucks.  Nach  Erzeugung  von  Nephritis  durch  Sublimat.  Ohrom- 
sanTB  zeigten  die  Nieren  dasselbe  Verhalten  wie  vorher,  nicht  aber  \m  Nephritis  die 
dmdi  Gsntharidin  erzeugt  war;  die  Besultate  werden  so  gedeutet^  daß  die  ersten  Qüte 
dss  FlsrHichym  lädieren,  während  die  der  zweiten  Qnq^pe  die  Nierengefifie  schädigen. 

Krause  (Keslau):  lieber  Lipämie  im  Coma  diabeticum. 

Die  Ursache  der  Lipämie  ist  das  Fehlen  des  lipolytiscfaen  Ferments.  In  der  Dis- 
kossion  betont  Hahn,  dafi  die  Gegenwart  eines  solchen  überhaupt  fraglich  ist 

Boseofisii:  Zur  Verfettung  der  Niere. 

Untersndiungen,  ob  die  Niere  unter  pathologischen  Umständen  einer  Verfettung 
niffia^eh  wird;  da  die  Nieren  verschiedener  Tiere  einen  schwankenden  Fettgehaß 
hsEen,  esstiipierte  B.  eine  Niere  und  verriich  ihren  Fettgehalt  mit  dem  der  zurück- 
Ueibenden.  Eontrollversuche  zeigten  die  Durdiführbarkeit  der  Methode.  Nach  Ein- 
gsbe  verschiedener  Gifte,  u.  a.  A&ohol,  Fhloridzin.  war  in  keinem  Falle  eine  Vermeh- 
niDff  des  Fettgehalts  zu  verzeichnen.  Es  zeigen  diese  Untersuchungen,  wie  wenig  ans 
den  histoloi^s^n  Bilden,  die  eine  deutliche  Verfettung  unter  diesen  Umständen  zeigen, 
gosdüossen  werden  darf. 

Haegell-Kaef  (Zürich):  Beiträge  zur  Embryologie  der  blutbildenden 
Organe. 

Die  erste  Blutbildung  erfolgt  innerhalb  des  Gefäfisystems,  nicht  in  einzelnen  Or- 
gs&en;  die  Erythropoeee  ^t  der  Leukopoese  lange  voraus,  lut  der  Bildung  der  Leber 
erfolgt  in  ihr  die  Bildung  von  ErytluocTten  und  myeloiden  Leukocyten;  letztere 
Fonttion  geht  im  d.  Embrvonalmonat  verloren,  nie  erfolgt  in  der  Leber  Bildung  von 

Lymphocyten.    Im  3.  Embryonalmonat  tritt  die     '  ^ 

Funktion;  im  4.  Monat  die  Milz,  die  sowohl  Erj 

produziert ;  letztere  Funktion  verliert  sich  allmählich.  Die  I^rmph 
itirkere  Funktion,  normale  myebide  Bildungen  fehlen.  Das  Knochenmark  entsteht  im 
i  Embryonalmonat  Die  Erythrocytenbildung  ist  anfangs  gering  und  wird  erst  später 
bedeutender.  Die  Bildune  des  myeloiden  Gewebes  erfolgt  unabhängig  von  der  Erythropoese. 

In  der  Embryotogie  der  blutbiMenden  Organe  sind  deutfich  zwei  verschiedene 
Systeme  zu  erkennen:  die  Erythropoese  ist  sten  mit  den  myebiden  ZeOformen  ver- 
banden und  gdbt  den  lymphoiden  ganz  ab.    Das  myeloide  System  ist  das  ältere. 
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Referate. 

Metsehnlkoif  et  Boiix,  Stades  expörimentales  sar  la  syphilis 
IV.  m6m.    (Annales  de  ringt  Pasteur,  T.  19,  Nov.  1905.) 

Verflf.  berichten  tiber  ihre  fortgesetzten  Versuche,  die  Syphilis  ai 
Affen  za  flbertragen.  Von  den  anthropoiden  Affen  ist  am  empfänglichstei 
und  zwar  absolut  empfänglich,  der  dem  Menschen  zoologisch  am  nächste 
stdiende  Ghimpanse,  bei  dem  die  Krankheit  sehr  ähnlich  wie  beim  Mensche 
verläuft;  ca.  30  Tage  Inkubation,  Primäraffekt  mit  DrQsenschwellnng,  bi 
66  Proz.  der  Tiere  sekundäre  Affektionen  (Psoriasis  palmaris,  Papeln  de 
Haut  und  Schleimhäute  etc.).  Beim  Urang-Utang  fehlen  die  sekundäre 
Affektionen;  Macacus  und  Papion  bekommen  nur  sichere;  allerdings  kleir 
Primäraffekte. 

In  großem  Umfange  unternahmen  Verff.  Präventivimpfungen,  im  al 
gemeinen  mit  geringem  Erfolg;  Immunserum  wurde  beim  Affen  erzeug 
durch  Hervorrufen  eines  Primfiüraffektes  und  wiederholte  subkutane  lojektio 
von  Blut  florid-syphilitischer  Menschen,  konnte  aber  bei  anderen  gleicl 
zeitig  mit  syphilitischem  Virus  geimpften  Affen  den  Ausbruch  der  Kraut 
heit  nicht  hindern.  Sehr  inkonstant  waren  die  Resultate,  wenn  syphilitische 
Virus  vor  der  Impfung  in  vitro  mit  Immunserum  gemischt  wurde;  bis 
weflen  blieb  die  Erkrankung  dann  aus.  Auch  Impfung  mit  Inhalt  au 
tertiär-syphilitischen  Affektionen,  welche  selbst  keine  syphilitische  Erkrai 
kung  erzeugt,  macht  nicht  immun  gegen  nachherige  Impfung  mit  floric 
sypUlitischem  Material;  ebensowenig  ließ  sich  ein  Schutz  erzielen  durc 
syphilitisches  Virus,  welches  auf  48  ^^  erhitzt  wiir. 

Versuche,  das  schon  eingefQhrte  Gift  im  Organismus  wieder  zu  zei 
stören;  machten  Verff.  in  der  Art,  daJB  sie  eine  Stunde  nach  der  Inokulatio 
fOr  längere  Zeit  die  Impfeteile  mit  Wasser  von  48^  behandelten,  ohn 
jedoch  den  Ausbruch  des  Schankers  zu  hindern,  femer  durch  Sublimat 
behandluDg  —  ebenfalls  ohne  Erfolg;  nur  Quecksilbersalbe,  stark  auf  di 
Impfstelle  eingerieben,  schützt  vor  Ausbruch  der  Krankheit,  aber  nur  ds 
durch,  daß  sie  Nekrose  mit  Abstoßung  des  Gewebes. hervorruft,  ohne  ein 
Immunität  bei  nachfolgender  Impfung  zu  erzielen.  Ca.  24  Stunden  bleit 
das  Virus  auf  die  Impfstelle  beschränkt,  ehe  es  sich  weiter  auf  den  Oi 
ganismus  verbreitet 

Verff.  sprechen  sich  mit  Entschiedenheit  für  die  ätiologische  Bedeu 
tung  der  Seh  au  dinn  sehen  Spirochaete '  pallida  aus.  Sie  selbst  habe 
in  31  Fällen  experimenteller  Syphilis  bei  Affen  23mal  Spirochaete  pallid 
nachweisen  können.  jr.  b.  Schmidt  (S/raßburg). 

C^rflnbanin  und  Smedley,  Note  on  the  transmissibility  o 
Syphilis  to  apes.  (Brit.  med.  journ.,  17.  März,  1906,  S.  607.) 
Verff.  impften  einem  männlichen  Chimpansen  an  der  rechten  Augeo 
braue  mit  einem  Teil  eines  frisch  excidierten  Schankers.  Nach  16  Tage 
Dunkelwerden  der  Haut  und  geringe  Knotenbildung,  die  dann  zu  aUgemeine 
Schwellung  der  Augenbraue,  Sekretion  einer  serösen  oder  sero-purulente 
Flüssigkeit  und  Vergrößerung  der  Cervicaldrüsen  derselben  Seite  führt« 
Spirochaete  pallida  konnte  erst  am  37.  Tage  nachgewiesen  werden. 

Ooebel  (Brulau), 
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Zettnow,  Färbung  und  Teilung  bei  Spirochäten«  (Zeitscbr.  f. 
Hygiene  il  Infektionskrankh.,  Bd.  52,  1906,  Heft  3.) 
Verf.  suchte  mittelst  der  verschiedenen  Färbemethoden  in  afrikanischen 
Recurrens-  und  Zahnspirochäten  nach  Differenzierungen  des  Zellleibes,  wie 
Kern  oder  Blepharoblast,  auf  Grund  deren  man  die  Protozoennatur  der 
Parasiten  hätte  annehmen  können.  Seine  Untersuchungen  hatten  ein  nega- 
tives Ergebnis,  auch  Geißeln  konnte  er  nicht  nachweisen.  Laut  Nachtrages 
am  Ende  des  Heftes  ist  es  indes  Z.  gelungen,  nach  der  neuen  Methode 
von  Borrel  deutliche  Geifieln  an  Recurrensspirochäten  des  Rattenblutes 
nachzuweisen.  Die  schOnen  Mikrophotographieen  zeigen  die  Querteflung^ 
der  Parasiten  und  lassen  einen  guten  Einblick  gewinnen,  welche  vielfachen 
Tiusehungsfignren  man  durch  Imprägnation,  schwache  und  starke  Kopierung, 
Sehmutzsäame  u.  &  w.  erhalten  kann.    Walter  jet.  SehuitMe  (FreOmrg  i.  bo. 

fflieimaB, Theodore,  Spirochaete  pallida(Spironema pallidum) 
in  Syphilis.  (Lancet,  1906,  No.  10  und  11.) 
Referat  tiber  (Ue  ganze  bisher  erschienene  Literatur.  Bei  18  eigenen 
FftDen'  von  Syphilis  fand  Verf.^  6mal  Sp.  pallida  (in  hartem  Schanker  und 
nicht  ulcerierten  PäpelnX  3mai  Sp.,  Im  denen  er  nicht  feststellen  konnte^ 
ob  Pallida  oder  Befringens  vorlag,  die  Untersuchung  der  übrigen  9  Fälle 
hatte  negatives  Ergebnis.  Mit  den  jetzigen  Untersuchungsmethoden  kann 
eine  Entschddung  darüber,  ob  die  Sp.  pallida  als  ätiologischer  Faktor  bei 
8]l)h]li8  anzusehen  ist,  nicht  getroffen  werden,  wenn  auch  die  Wahrschein- 
Mkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  eine  große  ist 

Gümbel  (CharloUenlnurg), 

Bndgeon,  LeonliArdi  The  Presence  of  the  Spirochaete  Pallida 
in  Syphilitic  Lesions.    (Lancet,  1906,  No.  10.) 
Verl  hat  20  Fälle  von  Syphilis  untersucht.    Von  8  Fällen  des  primären 
Stadiums  gaben  6,  von -3  des  sekundären  2,  von  6  des  tertiären  1  Fall 

Esitives  Ergebnis,  gleichfalls  positiv  fielen  die  Untersuchungen  bei  den  3 
ngenitalen  Fällen  aus.    Die  Spezifizität  der  Sp.  pallida  hält  es  aber  noch 

nicht  fOr  erwiesen.  OUmbel  (ChaHbUenburg). 

Blehards  and  Hunt,  The  Spirochaete  Found  in  Syphilitic  Le- 
sions.   Lancet,  1906,  No.  10.) 
Verff.  sind  überzeugt,  daß  die  Sp.  pallida  der  wirkliche  Erreger  der 
Syphilis  ist    Sie  sehen  Sp.  pallida  und  refiingens  nicht  als  verschiedene 
Arten,  sondern  nur  als  verscMedene  Formen  derselben  Art  an. 

Oümbel  (CharloUerümrgX. 

Sehfiti,  Josef,  Mitteilungen  über  Spirochaete  pallida(Schau- 

dinn)  und  Gytorrhyctes  (Siegel).    München,  med.  Wochenschr., 

1906,  No.  12,  S.  543—544.) 

Aus  den  Beobachtungen  von  S.  sei  hervorgehoben:    Gytorrhyctes  und 

Spirochäten  treten  vielfach  untereinander  wie  auch  mit  den  Blutzell'en  in 

Beziehung;  vidleicht  stellen  sie  nur  verschiedene  Entwicklungsstadien  eines 

Lebewesens  dar. 

Die  Spirochäten  finden  sich  sehr  oft  um  ein  Blutkörperchen  herum 
gelagert,  sie  sind  hierbei  glatt,  ohne  Windungen,  nur  durdi  die  stärkere 
Kontur  des  Blutkörperchens  an  ihrer  Anlagerungsstelle  zu  erkennen. 
Cytorrhycten  und  Pallidae  finden  sich  manchmal  auch  innerhalb  der  roten 
Blutkörperchen;  sie  sind  hier  von  hellen  Säumen  umgeben.    Pallida  und 
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refiringens  lassen  sich  morphologisch  nicht  mit  Sicherheit  unterscheid 

,  alle  Ueberg&nge  zwischen  beiden  kommen  vor;  vielleicht  sind  auch  sie 

I  verschiedene  Erscheinungsformen  einer  Spirodiätenart  (M&nnlein,  Weibh 

Zur  Fftrbung  benutzte  8.  Giemsalösung,  20'fach  verdünnt;  F&rbu] 

dauer  24  Stunden.  Obemdorf^r  (Müneu 

Loewenflialf  Waldemtr,  Zur  Kenntnis  der  Mundspiroch&l 
(Med.  Klin.,  1906,  No.  11,  S.  278.) 
Im  Mundspeichel  einer  kachektischen  Patientin  mit  stenosieren 
Kardiacardnom   fand   V^.   zahlreiche   Spirochäten   der  verschieden 
Typen,  große,  klobige  einerseits,  dünnere  als  Spirochaete  pallida  andere» 
I  weit-  und  enggewundene  etc.    Bei  einigen  Exemplaren  hat  Verf.  je 

endst&ndige  Geißel  gefunden.    Sämtliche  Spirochäten  waren  unbeweg 
abgesehen  von  einem  wenig  beweglichen  Exemplar. 

Müller,  B«,   Diphtheriebacillenähnliche    Stäbchen   bei 

'  ginen  mit  scharlachartigem  Exanthem.    (Centralbl.  f.  I 

u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  5.) 

Verf.  fand  in  zwei  Fällen  von  Angina  mit  scharlachähnlichem  Exani 

im  Ausstrichpräparat  des  Mandelbelages  und  auch  in  den  Löfflers 

Kulturen  vorwiegend  diphtheroide  Stäbchen,  die  sich  auch  tieipath 

erwiesen.    Er  betont  die  Möglichkeit,  daß  dieselben  ätiologisch  eine  ] 

spielten.  Jffuebtehmann  (Qt 

Wrzosek,  JL^  Die  Bedeutung  der  Luftwege  als  Eingangspf 
für  Mikroben  in  den  Organismus  unter  normalen  Yerh 
nissen.    (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  54,  1906,  S.  398— 4S 
I  An  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weißen  Mäusen  ¥ 

die  Frage  geprüft,  ob  nichtpathogene  Mikroben  (B.  Kiliense  und  B. 
rescens  non  liq.)  unter  Vermeidung  aller  schädigender  Einwirkungen 
der  Lunge  in  das  Blut  und  die  inneren  Organe  übergehen  können.  S( 
sich  nach  EinfQhrung  der  Saprophyten  in  die  Lungen  infolge  der  Ar 
Zufuhr  anomale  Verhältnisse  in  den  Lungen  ein  (Hyperämie  und  ai 
Zirkulationsstörungen),  so  sind  die  Mikroben  schon  nach  kurzer  Zeit 
8  Stunden)  in  den  Bronchialdrüsen  und  in  den  Organen  der  Bauch 
nachweisbar.  Auch  andere  Mikroben  konnten  dann  aus  den  Innerei 
ganen  gewonnen  werden.  Wurden  die  gewählten  Saprophyten  durc 
halation  in  die  Lungen  gebracht,  so  war  ein  Nachweis  derselben  im 
und  den  inneren  Organen  nicht  möglich.  Dieses  Resultat  wiederholte 
auch  bei  ganz  jungen,  erst  mehrere  Tage  alten  Versuchstieren. 

Loewit  (Ifinrim 

Kleine,  Impftuberkulose  durch  Perlsuchtbacillen.  (Zei 
f.  Hygiene  u.  InfektioDskrankh.,  Bd.  52,  1906,  Heft  3.) 
Aus  sieben  Vi~8  Jahre  lang  bestehenden  verrukösen  Hauttuberki 
voD  Fleischern  züchtete  Verf.  auf  dem  Umwege  durch  den  Meerschwdo 
körper  Bacillen,  die  auf  Rinder  überimpft  in  5  Fällen  deutliche  1 
kulöse  Veränderungen  in  den  Versuchstieren  hervorriefen,  ein  Beweii 
noch  nach  8-jährigem  Verweilen  im  menschlichen  Organismus  der  Ri 
tuberkelbadllus  seine  Virulenz  fQr  diese  Tierspezies  nicht  verliert  Die 
Suchtinfektion  des  Menschen  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.  von  gutai 
Verlauf.   Für  gewöhnlich  kommt  es  nur  zu  einer  örtlichen  Affektion, 
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drei  aus  der  Literatur  bekannten  FftUen  waren  auch  die  regionären  Lymph* 
drüsen  erkrankt  Bis  jetzt  gibt  es  noch  kein  dnwandsfireies  Beispiel^  wo 
nach  sabkntaner  Infektion  mit  Perlsuchtbacillen  ein  Mensch  an  generali- 
sierter Tuberknloae  gestorben  wäre.  Dagegen  erweisen  eine  große  Anzahl 
Yon  Beobachtongen,  die  Königsberger  Infektionsversuche  mit  perlsüchtigem 
Material  an  Krebskranken,  die  Selbstversiiche  Garnaalts  and  Speng- 
lers und  die  bekannten  Experimente  Klemperers,  der  sich  selbst  und 
zahlreichen  Patienten  lebende  Perlsnchtbacillenaa&chwemmungen  subkutan 
injizierte,  ohne  daß  Störungen  eintraten,  die  Harmlosigkeit  des  Perlsucht* 
badUns  fbr  den  Menschen.  Die  Resultate  von  Dungern s,  der  bei  Ver- 
suchen an  Gibbons  keinen  Unterschied  in  der  Resistenz  dieser  Tiere  gegen- 
über dem  Menschen-  und  Rindertuberkelbadllus  feststellen  konnte,  hält  K. 
nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  fQr  flbertragbar. 

So  sind  Experimente  und  Ausführungen  des  Verf.  dazu  angetan,  die 
Ansicht  Kochs  von  dem  Dualismus  des  menschlichen  Taberkelbacillus 
und  des  Perlsuchtbadllus  zu  stützen.    Walter  b.  SehuitBä  (FMimrg  %,  b,), 

Bahrdt,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Tuber- 
kulinreaktion.    L    (DeutBches  Arch.  f.  Uin.  Med.,  Bd.  86,  1906, 
Heft  4  u.  5.) 
Die  an  einer  großen  Zahl  von  Meerschweinchen  vorgenommenen,  durch 
Kontrolluntersuchungen  gestützten  ibq^rimente  führten  zu  dem  Resultate, 
daß  eine  ununterbrochen  fortschreitende  Tuberkulose  mittlerer  Virulenz 
TOD  einer  früh  beginnenden,  dauernd  und  dem  tuberinilösen  ProzeS  parallel 
wachsenden  Tuberkulinempfindlichkeit  begleitet  ist    Zur  quantitativen  Prü- 
fung der  Tuberkulinüberempfindlichkeit  wurde  nicht  die  Fieberreaktion, 
sondern  die  tödliche  Tuberkulinreaktion  benutzt      Kurt  JsugUr  (Bruiau). 

larkl.  Die  Tuberkulose  in  der  Osterreichischen  Handels- 
marine und  deren  Bekämpfung.    (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hygiene, 1906,  S.  22.) 
Im  Jahre  1904  waren  18,2  Proz.  aller  Todesfälle  in  Triest  durch 
Tuberkulose  verursacht    Die  Zahl  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  betrug 
4,6  pro  Mille  der  Bevölkerung.    Die  Morbiditätsquote  der  Tuberkulose  bei 
der  Mannschaft  des  österreichischen  Lloyds  war  6  pro  Mille.    Diese  See- 
leate  gehören  dem  15.— 60.  Lebenegahre  an  und  die  Zahl  der  Tuberkulose* 
todesfUle  dieser  Altersklasse  in   Triest  betrug  6,1  pro  Mille.     Daraus 
sehlieSt  Verf.,  daS  die  Morbidität  an  Tuberindose  bei  den  Seeleuten  nicht 
viel  niedriger  sein  dürfte,  als  bei  der  Landbevölkerung. 

Ooebel  (Breslau), 

Lassar,  SlegMed,  UrlMUBiowicB,  Versuche  mit  der  Behandlung 
Leprakranker  mit  Röntgenstrahlen.  (Klin.  Jahrbuch,  Bd.  16, 
1906,  Heft  1.) 

Die  Behandlung  erstreckte  sich  auf  9  Leprakranke,  6  mit  tuberöser, 
2  mit  anästhetischer  und  einer  mit  gemischter  Form.  Lokal  konnte 
Abflachung  und  Abschuppung,  Erwdchnng  und  nachfolgende  Vemarbung 
von  Knoten  der  Haut  erzielt  werden.  Femer  trat  Pigmentation 
und  Ueienfönbige  Abschuppung  bestrahlter  Hautstellen  auf.  Schwere 
entzündliche  und  gangränöse  Veränderungen  traten  bei  den  anästhetischen 
Formen  auf.  Manche  Kranke  zeigten  auch  schwerere  Allgemdnerscheinungen, 
allgemeines  Krankheitsgefühl  mit  Fieber  und  Schüttelfrost. 

ndlerfolge  sind  danach  bei  ausgedehnter  Erkrankung  nicht  zu  er- 
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zielen.    Die  Behandlimg  dürfte  höchstens  bei  beginnenden  Fällen  mit 
streuten  isolierten  Knoten  und  Knotenhanfen  eine  Rolle  spielen. 

ITurt  Ziegler  (Breda 

Beneke,   &,    Ueber    physiologisches    und    pathologisc 
Wachstum.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  190&,  No.  36  u.  37.) 

Virchow  hatte  vor  60  Jahren  den  Satz  aufgestellt,  daß,  da  ein 
schöpf  ein  in  sich  zusammenhängendes  und  abgeschlossenes  System 
stellt,  es  auch  nur  eine  bestimmte  Reihe  typischer  Formen  oder  bc 
Formbestandteile  gibt,  welche  es  hervorzubringen  vermag.  Ob  es  seine  F< 
bestandteile  unter  günstigen  (physiologischen)  oder  ungünstigen  (pathol 
sehen)  Verhältnissen  hervorbringt,  ändert  an  der  Sache  nichts.  K 
pathologischen  Lebensvorgänge  können  qualitativ  neue,  über  den  gewi 
liehen  Prozeß  der  typischen  Formen  der  Gattung  hinaus  liegende  BUdui 
hervorrufen.  Alle  pathologischen  Formen  sind  entweder  Rück-  oder  1 
bildungen  oder  Wiederholungen  typischer  physiologiBcher  Gebilde. 

Dieser  Ansicht  gegenüber  hält  B.  an  seiner  schon  früher  entwicke 
Idee  fest,  daß  die  echten  Blastome  als  der  Effekt  eines  pathologis( 
Wachstums  aui^efaßt  werden  müssen.  Das  physiologische  Wachstum  lic 
daueii&hige  Produkte  mit  dem  physiologischen  Gleichgewicht  zwis< 
Funktion  und  Nutrition  oder  zwischen  Wachstumseneigie  und  funktion< 
Energie,  während  die  Zellen  der  Geschwülste  bei  relativ  verringerter  fi 
tioneller  Energie  und  gesteigerter  Wachstumsenergie  eine  deutliche  ^ 
ringerung  ihrer  Dauerfähigkeit  aufweisen.  Diese  Steigerung  der  Wa 
tumsenergie  mit  gleichzeitiger  Verminderung  der  Funktion  der  Zelle 
zeichnet  B.  als  Eataplasie.  Das  Zustanddcommen  der  Eatapla 
ist  schwer  zu  erklären;  es  können  natürlich  die  verschiedensten  Ghelei 
heitsursachen  (parasitäre,  thermische,  mechanische  etc.  Einflüsse  und  & 
zur  Erklärung  herangezogen  werden. 

Infolge  dieser  primären  Aenderung  der  Zelle  steht  die  Geschvi 
a  priori  als  etwas  Minderwertiges  dem  übrigen  Organismus  g^enfl 
Weü  der  Tumor  aus  krankem  Gewebe  besteht,  fügt  er  sich  dem  Gesa 
Organismus  nicht  in  normaler  Weise  ein.  Es  lic^  nach  dem  Verf.  ni 
den  Vorgang  der  Blastomentwicklung  mit  den  physiologischen  Entwicklui 
gangen  zu  vergleichen,  deren  Endziel  nach  Rouz'  Ausführungen  Ze 
sind,  in  welchen  nur  noch  einseitige  Begulationskräfte  das  typis 
d.  h.  indifferente  Wachstum  in  Schranken  halten.  Bei  der  Abnahme 
allseitigen  Regulationskraft  der  embryonalen  Zellen  könnte  auch  ein 
das  physiologische  Restquantum  der  den  Zellen  verbliebenen  einseitig 
Regulationskraft  verringert  werden  und  dadurch  könnten  Zellen  mit  mini 
wertiger  Funktion,  aber  mit  kräftigem  „typischen^  Wachstum,  d.  h.  Blast 
Zellen  resultieren,  die  nicht  dauerfähig  sein  können,  weil  die  Dauerfäl 
keit  auf  der  physiologischen  Kräfteverteilung  beruht.      Hedinger  (Ben 

Schwalbe,  Ernst,  Die  Eiitstehung  der  Geschwülste  im  Lid 
der  Teratologie.    Sonderabdruck  aus:   Verhandlungen  des  Nai 
historisch'- medizinischen  Vereins  zu  Heidelberg,  N.  F.  Bd.  8,  Hef 
Heidelberg,  Karl  Winter. 
In  dem  interessanten  Heftchen  wendet  sich  Schwalbe  vor  al 
gegen  die  Nebeneinanderstellung   der  Cohn heim  -  Ribber t sehen 
der   parasitären   Theorie   über   die   Entstehung   der   Geschwülste. 
Gohnheim-Ribbert-Theorie  ist  eine  Theorie  der  formalen  Genese, 
gibt  die  Entwicklungsgeschichte  der  Tumoren  und  Mißbildungen,  währ 


äne  ka,usale  Theorie  die  Einflüsse,  die  die  abweichende  Entwicklang  be- 
dingen, aufklären  müßte;  so  wenig  wie  Histogenese  (formale  Genese)  und 
Aetiologie  (kausale  Genese)  des  Tuberkels  verwechselt  werden  können,  so 
wenig  ist  ein  Vei^leidismoment  beider  Theorieen  in  der  Geschwulstgenese 
za  finden.  Die  Cohnheim-Bibbertsche  Theorie  würde  erst  dann  eine 
Theorie  der  kausalen  Genese  sein,  wenn  bewiesen  wäre,  daß  jede  Keim- 
▼ersprUligang  zu  einem  Tumor  führen  müßte. 

Wenn  auch  unsere  morphologische  Erkenntnis  einer  Erklärung  der 
Geschwnlstgenese  durch  Parasiten  die  größten  Schwierigkeiten  entgegen- 
stellen würde,  so  läßt  sich  doch  vom  morphologischen  G^ichtspunkte  aus 
nie  ein  definitives  Urteil  über  die  parasitäre  Theorie  fällen;  denn  über 
die  letzte  Ursache  der  Geschwulstentstehung  herrscht  Dunkel;  immerhin 
macht  die  morphologische  Betrachtung  besonders  der  komplizierten  Gre- 
schwfilste,  der  Teratome  und  Mischgeschwülste,  einen  Zusammenhang 
zwischen  Parasiten  und  Genese  der  Gesch^iirulst  sehr  unwahrscheinlich. 

Oherndorfer  (Münehen). 

lenne,  E.,  Die  Bedeutung  des  Trauma  für  das  Entstehen 
und  Wachstum  der  Geschwülste,  speziell  des  Magen- 
carcinoms  mit  diesbezüglichen  Fällen.  (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.,  Bi  81, 1906.) 
So  verschiedenartig  und  voneinander  abweichend  die  Ansichten  der 
Aatoren  über  die  Genese  der  Geschwülste  sind,  ebensowenig  Sicheres 
wissen  wir  über  die  Beziehungen  des  Trauma  zu  den  malignen  Geschwülsten. 
Aach  die  ausführlichen  interessanten  theoretischen  Erörterungen  des  Verf. 
über  diesen  Gegenstand  und  die  Zusammenstellung  zahlreicher  Fälle  aus 
der  Unfallstatistik,  in  denen  ein  direkter  oder  indirekter  Zusammenhang 
iwischen  Trauma  und  Magencarcinom  konstatiert  wurde,  können  den  Leser 
nicht  mit  Gewißheit  von  der  traumatischen  Geschwulstentstehung  über- 
zeugen. Der  Satz  des  Verl.:  „Es  kann  ein  Trauma,  welches  die  Magen- 
gegend direkt  oder  indirekt  trifft,  einmal  das  ätiologische  Moment  für  die 
Carcinomgenese  darstellen,  oder  es  kann  eine  vorhandene,  aus  der  embryo- 
nalen «oder  postembryonalen  Periode  stammende,  latente  zur  Zeit  nicht 
wachstamsf&hige  Carcinomanlage  zur  Proliferation  bringen,  oder  endlich 
das  Wachstum  eines  vorhandenen  occulten,  nicht  in  die  Erscheinung  ge- 
tretenen, nur  langsam  wachsenden  Krebses  beschleunigen*^,  kann  nur  mit 
dem  Zusatz  „vielleicht^  oder  ,, wahrscheinlich^  Geltung  haben. 

Walter  JET.  SchultMe  (Freibum^^  i.  BJ, 

Sehfilier,  H.,  Mitteilungen  über  die  Krebsparasiten.  (Wiener 
kUn.  Rundsch.,  1905,  No.  39.) 
Seh.  tritt  wiederum  energisch  fQr  die  Spezifizität  seiner  bekannten 
Krebsparasiten  ein,  beschreibt  jetzt  kleinste  als  die  in  einer  Spore  enthal- 
tende Sprölilinge  tu  bezeichnende  Körperchen,  Geißelkörperchen,  Mikro- 
gametocyten  u.  s.  w.  und  weist  zum  Schluß  auf  die  Wichtigkeit  seiner 
Methodik  hin.  Auch  sucht  er  sich  gegen  den  ihm  gemachten  Vorwurf, 
sich  nicht  an  der  bekannten  Krebsdebatte  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
l)eteiligt  zu  haben,  zu  verteidigen  und  Orths  Gründe  g^en  die  parasitäre 
Natur  des  Krebses  zu  widerlegen.  Walter  jec.  SehuUze  rFreiburg  i.B.) 

Bashford,  E.  F.,  Mumy,  J.  Ju  u.  Cramer,  W.,  Einige  Ergebnisse 
der  experimentellen  Krebsforschung.  (Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift, 1905,  No.  46.) 
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I 

Im  Laufe  der  letzten  2^fs  Jahre  machten  die  Verfif.  Aber  10000  Ueb< 

I  tragungsTersuche  Ton  bösartigen  Geechwfllsten.    Das  Material  hierzu  wur 

▼on  12  spontanen  und  4  transplantierten  M&nsecarcinomen,  sowie  von 

verschiedenen  spontanen  Gardnomen  und  Sarkomen  von  Ratten,  Hund« 

I  Katzen   und  Pferden  geliefert.    Als  flbertragbar  erwiesen  sich  nur  c 

I  M&usetumoren.    Bei  den  Debertragungen  ist  das  Alter  der  Tiere  oh 

:  Einfluß  auf  den  Erfolg  der  Transplantation.    Der  Gebrauch  alter  Tiere  b 

-!  somit  nur  Am  Nachtdl,  daB  eine  erfolgreiche  Transplantation  durch  ei 

j  spontane  Geschwulst  vorgetäuscht  wbd.    Eine  andere  Fehlerquelle  lic 

darin,  daS  es  bei  Tieren  Neubildungen  gibt,  die  unter  dem  Mikrosk 

kaum  von  b(taartigen  Geschwülsten  zu  unterscheiden  sind  und  bei  den 

I  erst  die  experimentelle  Untersuchung  zeigt,  daß  es  sich  bei  Uebertragung 

nicht  um  eme  Transplantation,  sondern  um  eine  Reaktion  auf  einen  Infe 

I  tionsTorgang  handelt.    Solche  Tumoren  kommen  z.  B.  spontan  an  den  G 

j  schlechtsoq;anen  der  Hunde  vor  und  werden  durch  den  Coitus  übertrage 

I  Mikroskopisch  sehen  sie  einem  Rundzellensarkom  t&uschend  fthnlich. 

'  Die  M&us(^e8chwülste  zeigen  in  Bezug  auf  ihre  Transplantatioi 

iUiigkeit  und  ihre  Wachstumsgeschwindigkeit  große  Schwankungen,  <i 

sich  in  ein  und  derselben  Gescnwulst  zu  verschiedenen  Zeiten  wiederhol 

können.    Ebenso  wechselt  die  F&higkeit,  Metastasen  zu  bilden,  in  du  ui 

derselben  Geschwulst  zu  verschiedenen  Zeitpunkten. 

I  Die  Experimente  zeigen,  daß  der  Boden,  auf  den  die  Krebszeil 

verpflanzt  werden,  für  den  Erfolg  der  Transplantation  ohne  Bedeutung  i 

!  solange  nur  Tiere  der  gleichen  Basse  benutzt  werden«    Die  Schwankung 

(  müssen  also  auf  Eigenschaften,  die  den  Zellen  innewohnen,  zurückgefül 

werden.  Seding^r  (B€m) 

I 

I 

Wade,  Wniouglibj,  Physiological  notes  on  the  cancer  pr< 
blema.  (Brit  med.  joum.,  1906,  17.  Mftrz.) 
Etwas  weit  hergeholte  und  mehr  auf  theoretischen,  als  objektiv« 
Grundlagen  fußende  Ueberlegungen,  daß  bei  der  Entstehung  des  Kreb» 
vor  allem  in  der  Mamma,  senile  Veränderungen  in  den  Nervenendigungc 
oder  in  den  Zellen,  oder  vielleicht  beides  eine  RoDe  spielt 

Oo€h€l  (Bredau), 

Piek,  L«,  Der  Schilddrüsenkrebs.der  Salmoniden  (Edelfisch( 
Ein  Beitrag  zur  vergleichenden  Pathologie  des  Cardnoms.    (Berl.  Ui 
Wochenschr.,  1906,  No.  46—48.) 
Der  Verf.  kommt  bei  seinen  wertvollen  Untersuchungen  zu  fblgendi 

Schlüssen: 

1)  Der  bösartige  Schilddrüsenkropf  der  Salmoniden  ist  eine  bei  dies 
Fischuunilie  in  bestinmiten  Zuchtanstalten  endemisch  auftretende  Erkrankui 
d.  h.  sie  ist  in  den  Teichen  bestimmter  Anstalten  bei  demselben  Salmonide 

,  art  in  einem  bestimmten  Alter  der  Brut  immer  wieder  zu  finden,    l 

verschiedenen  Spedes  der  nämlichen  Zuchtanstalt  kann  sich  die  Erkra 
kung  auf  die  Teiche  einer  einzelnen  Art  beschränken.  Auch  sporadisc 
Fälle  kommen  vor.  Femer  können  auch  wild  lebende  Salmoniden  befall 
werden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erkranken  wesentlich  üb 
2  Jahre  alte  Tiere;  der  Prozentsatz  der  erkrankten  Brut  schwankt  z wisch 
2—7  Proz. 

2)  Da  anscheinend  sämtliche  Salmonidenarten  für  die  Erkrankui 
disponiert  sind,  andererseits  trotz  der  gleichoi  äußeren  Zuchtbedingung 
(Auffrischung  durch  wild  lebende  Salmoniden)  die  Erkrankung  sich  a 
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\ye&timiBte  Anstalten  bestimmter  L&nder  und  hier  anter  Umst&nden  auf 
mt  einzelne  Species  einer  Anstalt  besdirftnkt,  mtlssen  in  erster  Linie  die 
lokalen  VerhiUtnisse  der  Bratteiche  fOr  die  Entstehung  der  Affektion 
Bedeutung  besitzen.  Der  endemische  Charakter  der  Erkrankung  wird  da- 
durch scharf  beleuchtet 

3)  Die  Halignit&t  zeigt  sich  in  einem  schrankenlos  destruierenden 
Wachstum:  Eindringen  in  die  Weichteile  wie  in  das  Skelettsystem  der 
Kehlgegend.  Die  destruierende  Wucherung  erfolgt  bei  makroskopisch  kon- 
stanter Erscheinunssart  der  Neubildung  sowohl  in  homoeotyper  (einfach 
stramOser)  wie  in  heterotyper  Form,  letzteres  sowphl  nach  Art  tubul&rer 
Adenome  wie  papillärer  Kystadenome,  wie  in  Form  des  Adenocarcinoms, 
des  Cancer  medulläre  und  sdrrhosum ;  Kombinationen  sind  h&ufig. 

4)  In  der  Variabilität  der  histologischen  Erscheinungsform  erinnert 
die  Neubildung  stark  an  die  tnalignen  epithelialen  Tumoren  der  Brustdrflse 
der  Mäuse  (Ehrlich*Apolant);  bei  lebhi^r  Zellwucherung  entstehen 
hier  wie  dort  die  soliden  Epithelstränge  und  *insehi  des  typischen  Carci- 
Doms  mit  ausgedehnten  Nekrosen.  Andererseits  besteht  eine  ganz  aufier- 
ordentliche  Analogie  mit  dem  bösartigen  Schikldrttsenkropf  des  Menschen, 
mibeschadet  des  vorläufigen  Fehlens  sicherer  Metastasen  beim  bösartigen 
Schilddrüsenkropf  der  Salmoniden. 

5)  Die  bösartigen  Schilddrfisenkröpfe  der  Salmoniden  sind  echte  Car- 
dnome.  Sie  werden  zweckmäßig  —  wie  auch  die  genannten  bösartigen 
M&osetumoren  —  als  Epithelioma  malignum  thyreoideae  (resp.  mammae) 
bezeichnet  und  die  besonderen  Strukturen-  (adenomatosum,  kystopapillare, 
adenocardnomatosum,  scirrhosum  etc.)  attributiv  hervorgehoben. 

6)  Obschon  das  Schilddrüsencarcinom  der  Salmoniden  eine  art-  und 
organspezifische  Neubildung  von  endemischem  Vorkommen  darstellt,  liegt 
in  diesen  Momenten  kdne  Notwendigkeit  für  die  Annahme  eines  parasitären 
Erregers.  Das  Wahrscheinliche  ist  (in  Analogie  der  tatsächlichen  Erfah- 
raogen  über  die  Verbreitung  des  menschlichen  Schilddrüsencardnoms  und 
-kropfes  und  in  Berücksichtigung  bestimmter  anatomischer  Befunde  beim 
Schilddrüsencarcinom  der  Salmoniden)  eine  primäre  einfach  hyperplastische 
stramöse  Schüddrflsenwucherung  (endemischer  einfacher  Kropf)  infolge 
einer  äußeren  Noxe  (wohl  Beschaffenheit  der  Trinkwässer)  und  der  aus 
zur  Zeit  unbekannten  Gründen  erfolgende  sekundäre  Umschlag  der  ein- 
fadien  gutartigen  Kropf  Wucherung  in  die  bösartige.  ff  e  ding  «r  (Bem). 

Ooidman,  A  Medley  of  Surgery.  Relation  of  Cancer  Cells 
andDucts.  (Lancet,  1906,  No.  1.) 
Im  ganzen  sind  die  durch  Sarkom  und  Carcinom  erzeugten  Verände- 
raogen  von  Gefäßen  und  Drüsenausführungsgängen  gleich,  ihre  Unterschiede 
baaptsächlich  bedingt  durch  die  Strukturverhältnisse  des  Tumors.  Von 
prinzipieller  Bedeutung  ist  der  mechanische  Widerstand,  den  die  elastischen 
Gewebselemente  dem  Vordringen  der  Tumoren  entgegensetzen  und  nur  in 
diesen  mechanischen  Bedingungen  sieht  G.  den  Grund  für  das  verschiedene 
Wachstum,  welches  die  primären  Tumoren  und  ihre  Metastasen  darbieten. 
Die  TumorzeUen  schreiten  mit  den  Vasa  vasorum  fort,  nicht  mit  den 
Lymphgefäüen  und  dringen  deshalb  nur  durch  Adventitia  in  die  Media 
durch.  AufßÜlig  ist  der  Widerstand,  den  in  Gefäßen  und  DrOsenausführungs- 
g&ogeD  das  Endothd  bezw.  Epithel  dem  Vordringen  der  Tumorzellen  ent- 
gegensetzt und  der  beweist,  daß  die  sogenannte  krebsige  Infektion  der 
Epitheloidzellen  nicht  besteht.  Gümhßi  (Chariouenbwrg). 

CMnlUatt  f.  AB«.  TtüuA.  XVU.  26 
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Bennbaeh,  F.,  Zar  Seramdiagnose  des  Garcinoms.  (Med.  Klin., 
1906,  No.  12,  S.  307.) 
Blatseram  eines  Mannes  mit  Ca.  oesophagi  und  einer  Frau  mit  Ca. 
hepatis  wurde  gemutcht  und  damit  ein  Kaninchen  immunisiert  Das  Serum 
des  letzteren  wurde  dann  mit  sogenanntem  Normalserum,  von  einem  lueti- 
schen Manne  und  einer  an  Cholecystitis  leidenden  Frau,  neutralisiert  und  zu 
der  SchluSflflssigkeit  in  2  Terschiedenoi  Versuchsanordnungen  sowohl  das 
Serum  des  Ca.  oesophagi  als  das  der  Lues  zugesetzt  Jedesmal  fiel  der 
Versuch  negativ  ans,  das  Serum  vom  Ca.  oesophagi  gab  keinen,  das  der 
Lues  einen  staricen  Niederschlag.  Funkenstein  (Müneheni, 

PabM,  Alexander  and  Morgan,  J.  DaTld,  On  the  Value  of  a  Serum 
(Doven^s)   in  Gases  of  Malignant  Disease.     (Lancet,  1906, 
No.  14.) 
Iigektionen  von  Doyens  Serum  oder  Vaccine  oder  bdden  kombiniert, 
hatten  teils  gar  keinen  Erfolg,  teils  verursachten  sie  akute  toxische  Er- 
scheinungen.   Bei  den  11  von  44  untersuchten  Tumoren,  in  denen  der 
Microc  neoformans  gefunden  wurde,  waren  auch  gleichzeitig  Streptokokken 
vorhanden,  bd  2  anderen  Tumoren  nur  Streptokokken.    Aber  im  ganzen 
ist  auch  der  Microc.  neoformans  nicht  so  h&ufig  und  im  einzelnen  Falle 
nicht  so  zahlreich,  daS  er  als  Erreger  von  Krebs  oder  Sarkom  angesehen 
werden  kann.    Im  Tierversuche  wurden  von  Verff.  niemals  Neubildungen, 
sondern  nur  entzfindliche  Veränderungen  beobachtet 

Gümbel  (CharioUenburg), 

Jaeolw  and  Oeets,  On  theTreatment  of  Cancer  by  Therapeutic 
Inoculations  of  a  Bacterial  Vaccine.  (Lancet,  1906,  No.  14.) 
Verff.  sind  überzeugt,  daß  der  „Micrococcus  neoformans  Doyen*^  der 
Erreger  des  Garcinoms  ist  Das  Doyen  sehe  Serum  halten  sie  f&r  voll- 
kommen wertlos.  Dagegen  wollen  sie  mit  mehrmaliger  •  Iigektion  einer 
Vaccine  des  Microc.  neoformans  in  einigen  Fällen  eine  mehrere  Monate 
anhaltende  Besserung  erzielt  haben.  Die  positive  Reaktion  des  Körpers 
auf  die  Vaccine  äußert  sich  in  einer  Phagocytosis.    oumbei  (Charhuenburgj. 

JUenMeky  Ueber  Böntgenbehandlung  der  Sarkome.  (Fortschr. 
a.  d.  Geb.  d.  Böntgenstr.,  1906,  Bd.  9,  Heft  6.) 

Verf.  gibt  zunächst  eine  tabellarische  Uebersicht  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Fälle  von  Sarkom,  die  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden. 
Er  hat  80  derartige  Fälle  zusammengestellt  und  fQgt  dazu  10,  die  er  selbst 
beobachtet  und  behandelt  hat  Bei  diesen  90  Fällen  blieb  die  Behandlung 
22mal  erfolglos,  62mal  kam  es  zur  Schrumpfung  und  16mal  zum  Schwund 
des  Tumors. 

Von  den  Sarkomen  waren  namentlich  diejenigen  der  Röntgenbehandlung 
zugänglich,  die  von  der  Haut  und  den  Lymphdrüsen  ausgingen,  w&hrend 
dies  bei  den  Tumoren,  die  von  anderen  Drüsen  odör  den  Knochen  aas- 
gingen, weniger  der  Fall  war. 

Die  histologische  Beschaffenheit  des  Sarkoms  ist  nach  Verf.  ohue  Be- 
deutung für  die  Beeinflußbarkeit  durch  die  Röntgenstrahlen.  Dagegen  sind 
Sarkome,  die  rasch  wachsen,  die  viele  junge  in  reger  Proliferation  befindliche 
Zellen  besitzen,  weit  empfindlicher  gegen  die  Böntoenstrahlen  un^  leiditer 
durch  sie  zu  beeinflussen,  als  alte  bindegewebige  Tumoren. 

Femer  sind  oberflächliche  Tumoren  be^er  für  die  Röntgenbehandlung 
zugänglich,  als  solche,  die  in  der  Tiefe  des  Körpers  sitzen. 
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Sch&dliche  Nebenwirkangen  während  der  Behandlung  worden  nicht 

beobachtet  Fahr  (Sdmburg). 

Hyde,  On  the  influence  of  lisht  in  the  prodaction  of  Cancer 
of  the  skin.  (American  jonmal  of  the  medical  sciences,  January  1906.) 
Die  Arbeit  Hydes  beschäftigt  sich  mit  dem  Einfloß  der  Lichtstrahlen 
auf  die  Haut  Das  Sonnenlicht  tibt  eine  individuell  verschiedene  Wirkung 
anf  die  Haut  aus.  Durch  die  Hypersensibilität  der  Haut  mancher  Mensdien 
ftr  das  Sonnaüicht  kann  nacheinander  und  nebeneinander  eine  Reihe  von 
YeriDdemngen  der  Haut  entstehen,  die  als  Hyperämie,  Pigmentierung, 
TelaDgidKtasie,  Atrophie,  Hyperkeratose  und  schließlich  Krebs  manifest 
werden.  AUe  diese  Veränderungen  finden  sich  vorzugsweise  an  von  den 
Eleidem  nicht  bedeckten  Hauptpartieen.  Eine  bei  Kindern  selten  vorkom- 
mende, neben  den  erstgenannten  Hautveränderungen  beobachtete  Haut- 
erkrankung, Xeroderma  pigmentosum,  fOhrt  Värf.  auf  exzessive  Licht- 
einwirkong  zurQck.  Hautkrebse  werden  am  häufigsten  bei  solchen  Leuten 
beobachtet,  die  durch  ihre  Lebensweise,  Beruf,  in  besonderem  Blaße  dem 
Sonnenlicht  ausgesetzt  sind.  Das  natOrliche  Hautpigment  bei  Völkern  der 
wannen  Länder  gibt  eine  relative  Immunität  g^;en  Hautkrebs.  Wie  die 
Erebsstatistik  der  Vereinigten  Staaten  nachgewiesen  hat,  wird  Hautkrebs 
bei  Negern  sehr  selten  beobachtet,  Hueter  (AUona). 

Bniity  J.  et  Tuiton,  J»,  £tude  clinique  et  anatomo-patholo- 
gique  d*une  tumeur  paradoxale,  observöe  sur  la  plante 
dn  pied  d'nn  indig&ne  algörien.    (Archives  de  mödecine  exp6ri- 
mentale  et  d'anatomie  pathologiques,  1905,  S.  318—324.) 
Verff.  beobachteten  bei  einem  70-jähr.  algerischen  Eingeborenen  an 
der  Sohle  des  Großzehenballens  einen  handtellergroßen  pilzförmigen  ge- 
stielten Tumor,  der  sich  mit  dem  Thermokauter  sehr  leicht  abtragen  ließ. 
Glatter  Heilungsverlauf,  kein  Rezidiv.    Mikroskopisch  bestand  der  Tumor 
ans  in  verschiedenen  Richtungen  durchflochtenen  Bündeln  von  Spindelzellen, 
zwischen  denen  reichlich  rostbraunes  Pigment  lag.    Besonders  reichlich 
war  das  Pigment  in  den  oberflächlichen,  uicerierten  Teilen  der  Geschwulst, 
in  dem  fibrösen  Stiel  war  es  dagegen  äußerst  spärlich.    Es  handelte  sich 
also  um  einMelanosarkom.    Anderweitige  Melanomknoten  waren  nicht 
vorbanden.  w.  Ritei  (Leipzig). 

Watson,  Bertram,  A  case  of  atrophy  of  the  phalanges  of  the 
hands  with  Joint  lesions,  sequential  to  multiple  tumours 
oftheskin.  (Brit.  med.  joum.,  1906,  10.  März.) 
Der  hochinteressante,  durch  ein  Bild  und  ein  Böntgenogramm  der 
H&nde  illustrierte,  aber  leider  nicht  kritisch  näher  beleuchtete  Fidl  betrifft 
einen  47-jähr.  Schreiber,  der  schon  früher  wegen  seiner  Hauttumoren  von 
Rad^liffe  Crocker  beschrieben  ist  Letztere,  mit  Myeloidzellstruktur, 
entwickelten  sich  in  großer  Anzahl  nach  einer  Attacke  akuten  Rheumatismus 
im  39.  Jahre;  sie  waren  konglomeriert  oder  einzdn,  meist  rund,  braunrot, 
fest,  schmerzlos.  Außerdem  bestand  Flfissigkeitserguß  im  Handgelenke  und 
Knie.  Ein  Tumor  entwickelte  sich  zur  Größe  einer .  Erbse  in  einer  Nacht, 
nm  dann  mit  Hinterlassung  eines  braunen  Flecks  zu  verschwinden.  Später 
verschwanden  alle  Geschwülste  und  es  traten  zugleich  heftige  Schmerzen 
in  Schultern  und  Hüften  auf.  Seitdem  entwickelte  sich  langsam  die  Hand- 
affektion, die,  wie  das  Röntgenbild  zeigt,  in  einer  Atrophie  der  Phalangen 
besteht    Da  nun  die  Haut  nicht  atrophierte,  wurden  die  Finger  in  un- 

2e* 
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förmige,  kurze,  gewulstete  Stampfe  verwandelt.    Die  Kniee  sind  in  halber 
Flexion  fixiert    Allgemeinbefinden  gut.    Im  Blut  Eosinophilie. 

Goebel  (Brettau), 

Futcher,  Xanthelasma  and  chronic  jaundice.  (American  Journal 
of  the  medical  sciences,  Dezember  1905.) 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  multiplem  Xanthom  im  Gefolge  von 
dironischem  Ikterus.  Letzterer  hatte  vor  dem  Auftreten  der  Xanthome 
schon  längere  Zeit  bestanden  (8  Monate,  IVs  Jahre,  8  Jahre).  Die  6e- 
schwfllste  saßen  h&ufig  symmetrisch  an  beiden  Eörperh&lften,  die  Augen- 
lider waren  in  allen  3  Fällen  befallen,  in  zweien  fiinden  sich  Xanthome 
auch  an  der  Haut  der  Ektremitätep,  am  Zahnfleisch,  in  der  Schleimhaut 
der  Gallengänge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Partieen  ergab 
Zellen,  die  mit  denen  der  Hauttumoren  identisch  waren.  Die  Xanthome 
hatten  meist  Platten-,  seltener  Enotenform.  In  einem  Fall  wurde  eine 
spontane  Bückbildung  der  Geschwillste  beobachtet,  und  zwar  4  Jahre  nadi 
operativer  Entfernung  von  Gallensteinen.  ffueter  (Aiuma). 

Pettit,  A.  et  Moucliety  A»,  Sur  un  lymphadönome  ä  Evolution 

irröguliöre.     (Archives    de  mMedne    expörimentale  et  d'anatomie 

pathologique,  1905,  S.  69—85.) 

Verfif.  beschreiben  einen  eigentümlichen  Fall  von  ausgedehntem  Lym* 

phosarkom  des  prästemalen  Gewebes  und  der  AchseldrOsen  bei  einer 

59-jähr.  Frau,  das  zweimal  spontan  vollständig  verschwand 

und  rezidivierte.    Das  dritte  Auftreten  des  Tumors  endete  schließlich 

mit  dem  Tode  nach  diffuser  Verbreitung  der  Geschwulstmasse  an  fast  dem 

ganzen  Stamme  und  zahlreichen  Metastasen  in  den  inneren  Organen. 

W.  MUel  (Leipzig), 

Aubertlli,  Ch.,  Sur  un  cas  de  thrombose  nöoplasique  du  coeur 

droit.    (Archive»  de  mödedne  exp^rimentale  et  d'anatomie  pathologique, 

1905,  S.  197—204.) 

Bei  einem  Lymphosarkom  des  Mediastinum  bei  einer  56-jähr.  Frau, 

das  sich  weithin  in  den*  Lymphbahnen  des  Perikards  ausgebreitet  hatte, 

fand  sich  im  rechten  Herzventrikd  ein  etwa  haselnuligroßer  grauweifiticher 

Geschwulstthrombus  zwischen  zwei  Trabekehi  steckend.    Verf.  ^ubt,  daB 

die  Gesöhwulstzellen  dieses  Thrombus  durch  Embolie  aus  den  in  die  Vena 

azygos  und  Vena  cava  selbst  mündenden  Venen  der  mediastinalen,  von  der 

Geschwulstbildung  betroffenen  Lymphdrüsen  stammen.      w.  Ri^ßi  (JUipwiff). 

Sebafferi  Ueber  Fibrillenbilder  der  progressiven  Paralyse. 
(Neurolog.  Gentralbl.,  1906,  No.  1,  S.  2.) 
Untersuchungen  der  Grofihirnrinde  und  des  Rückenmarkes  dreier  Para* 
lytiker  ergaben,  daS  das  intracelluläre  Gitterwerk  im  Verlaufe  des  para- 
lytischen Entartungsprozesses  charakteristischen  Veränderungen  unterliegt. 
Es  wird  nämlich  an  den  Knotenpunkten  derber,  dabei  veiichwinden  £e 
VerbindungsSächen,  wodurch  ein  Kömerwerk  entsteht,  welches  in  seiner 
Anordnung  anfangs  noch  das  Reticulum  erkennen  läßt,  später  aber  in  eine 
diffuse  Staubmasse  übergeht  Im  Beginn  der  Zellerkrankung  ist  eine 
geringe  Schwellung  der  Interfibrillärsubstanz  zu  konstatieren.  AnffiiUend 
war,  daß  die  Zentralwindungen,  besonders  aber  das  ParazentrallAppdien 
eoWie  die  hintere  Zentralwindung  die  meisten  im  B^nn  der  Erknmkung 
befindlichen  Nervenzellen  enthielten,  während  an  den  übrigen  Stellen  der 
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Hirnrinde  vorwiegend  hochgradig  ergriffene  Exemplare  vorhanden  waren. 
Im  ganzen  Verlaä  des  Bückenmarkes  kamen  veränderte  Zellen  in  großer 

Zahl  vor.  Schutte  (OinabHlck), 

Spieliaeyer,  Ueber  eine  besondere  Form  von  familiärer  amau- 
rotischer Idiotie.  (Neorolog.  CentralbL,  1906,  No.  2,  S.  51.) 
Bei  4  Geschwistern  begann  die  Krankheit  etwa  mit  dem  6'.  Lebens- 
jahre; aoßer  rascher  Verblödung  mit  epileptischen  Anfällen  wurde  gleich- 
mäBig  eine  fortschreitende  Atrophie  der  Retina  beobachtet  Drei  Kinder 
starben  an  Tuberkulose,  zwei  gelangten  zur  Sektion.  In  dem  makrosko- 
pisch normalen  Gehirn  fand  sich  eine  besonders  in  der  Rinde  ausgesprochene 
Ganglienzellenerkrankung,  die  durch  eine  totale  oder  partielle  Schwellung 
oder  Aufblähung  des  Zellleibes  infolge  der  Einlagerung  einer  kömigen 
Sabstanz  charakterisiert  war.  Die  Projektionsfaserung  war  intakt,  Mark- 
scheiden- und  Achsencylinder  ohne  wesentliche  Veränderungen. 

Schütte  (Otnabrüek). 

Sehleslnger,  Arihur,  Doppelseitige  umschriebene  Gesichts- 
atrophie. (Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  42,  1905,  S.  374.) 
Die  Erkrankung  des  lO-jährigen  Knaben  begann  nach  Masern.  Ziemlich 
gleichzeitig  wurden  beide  Gönchtshälften,  namentlich  die  Wangen,  ergriffen, 
ohne  Miterkrankung  eines  Trigeminusastes,  aber  möglicherweise  unter  ein- 
seitiger Mitbeteiligung  des  SympatUcuS.  SehUeinger  (Straßburg). 

Hunzlker,  Hans,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  intraventriku- 
lären Gehirntumoren.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk., ' Bd.  30, 
1906,  Heft  1—2,  S.  77.) 

Unter  eingehender  BerQcksichtigung  der  Literatur  berichtet  Verf.  einen 
Fall  eines  intraventrikulären  Gehirntumors,  der  bei  einer  27-jährigen  Frau 
6  Jahre  nach  Einwirkung  eines  die  1.  Parietalgegend  betreffenden  Traumas 
die  ersten  Symptome  machte  und  im  Verlauf  von  1  Vi  Jahren  zum  Tode  fahrte. 

Neben  dner  Reihe  lokaldiagnostisch  wichtiger  Symptome  —  links- 
seitigem ParietalkopfBchmerz,  psychischer  Depression,  EmpfindlichkeU  der 
Parietalgegend  bei  Perkussion  —  bestanden  Symptome,  wie  sie  bei  Ge- 
scbwfllsten  der  Stammganglien  und  der  inneren  Kapsel  vorzukommen 
pfl^en:  r.  Hemiparese  und  Hemihypästhesie,  Dysarthrie,  Stauungs- 
papille, 1.  Abducensparese  etc. 

Die  Sektion  ergab  einen  rein  intraventrikulären,  weichen  Tumor  links 
mit  starker  Kompression  der  benachbarten  Himteile.  Mikroskopisch  be- 
stand der  Tumor  nur  aus  kleinen  Bundzellen  mit  spärlichem  feinkörnigen 
Zwischenge^ebe  und  relativ  reichlichen  Gefäßen. 

Beträfs  des  Ausgangspunktes  des  Tumors,  ob  vom  GefiLßbindegewebe 
oder  den  subependymär  gelegenen  Zellen,  kann  Verf.  zu  keiner  sicheren 
Entscheidung  kommen. 

BezügUch  der  Aetiologie  neigt  Verf.  sehr  dazu,  einen  Zusammenhang 
mit  dem  Trauma  anzunehmen. 

Klinisch  ist  vor  allem  die  Empfindlichkeit  der  Perkussion  wichtig,  die 
also  nicht  nur  fOr  oberflächlich  gelegene  Tumoren  charakteristisch  ist. 

Funkenetein  (München), 

NIessl  von  Mayendorf;  Erwin,  Ein  Absceß  im  linken  Schläfen- 
lappen. [Als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lokalisation- der  Seelenblind- 
heit und  Alexie.]    (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  29,  1905,  S.  383.) 
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Im  Gehirn  eines  5b-jftlir.  Mannes,  bei  dem  kniz  vor  dem  Tode  ¥7 
tanbheit  und  WorÄlindheit  mit  geringen  paraphasischen  Stönmgen  1 
statiert  worden  war,  fiuid  sich  ein  ausgedehnter  subkortikaler  AbsoeB 
1.  Sddftfenlappen,  während  der  Gyms  angularis,  beide  Hinterhauptslai 
und  deren  Vai>indungen  —  also  Teile,  deren  Erkrankung  naiih  den  Tl 
rieen  von  y.  Monakow  und  D6j6rine  für  das  Zustandekommen 
Alexie  notwendig  ist  —  völlig  normal  waren.  Es  ist  viehnehr  in  die 
Fall  die  Worttanbheit  durch  die  subkortikale  Unterbrechung  des  Stabkra 
der  vorderen  HörsphAre,  die  Wortblindheit  durch  subkortikale  lAsion 
dorsalen  Sehstrahlenbftndd  vor  ihrem  Eintritt  in  den  äußeren  Kniehö 

zu  Stande  kommen.  Funkenstein  (ißimehe 

CSamlnitty  B.»  Beitrag   zur  pathologischen   Histologie  < 
Gasserschen    Ganglion.     (Langenbecks  Arch.  f.  klin.  C 
Bd.  77,  1905,  Heft  4.) 
Der  Verl  weist  darauf  hin,  daß  die  von  manchen  Autoren  bei  Ti 
minusneuralgieen  als  pathologische  Veränderungen  beschriebenen  Bi 
an  den  Ganglienzellen  auch  bei  Individuen  sich  finden  können,  die  b 
j  Trigeminusneuralgieen  aufweisen.    Die  beschriebenen  Veränderungen 

j  normale  Begleiterischeinungen  des  vorgerückten  Alters  oder  decken 

5  voUkommen  mit  deqenigen  Alterationen,  welche  man  bei  den  verschieden 

i  Kninkheiten,  die  das  Nervensystem  direkt  trefibn,  oder  bei  Infekti 

:  krankheiten  findet  Beweisend  sind  einzig  diejenigen  Veränderungen,  die 

j  auf  die  Fasern  und  das  Bindegewebe  des  Gauglions  beziehen  und  die 

j  einem  Schwund  der  ersteren  und  einer  Sklerose  endigen.    Sedinger  (Ser 

Hofinelster  und  Mejer,  B«,  Operierter  Tumor  des  Gangl 
Gasseri.  (Deutsche  Zeitschr.  t  Nervenheilk.,  Bd.  80, 1906,  Heft  3  i 
S.  206.) 

Bei  einem  26-]&hrigen  Patienten  wurde  durch  Operation  ein  kir 
großer,  an  Stelle  des  rechten  Gang^on  Gasseri  sitzender  Tumor  entf« 
Der  Tumor  hatte  seit  1  Jahr  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshfl 
dem  jrechten  Ohr  und  Nacken  verursacht,  klinisch  war  neben  allgemei 
Kräfteverfidl  Hvpästhesie  und  Hypalgesie  -  im  ganzen  Gebiet  des  rec 
N.  trigeminus,  Parese  der  rechtsseitigen  Kau-  und  Augenmuskeln,  ! 
trusio  bulbi  dezt  und  rechter  Stauungspapille  vorhanden.  Nach  Ez 
'  pation   trat    mehrmonatliche    Besserung    ein,   dann   traten    von   ne 

Schmerzen  und  unter  zunehmender  Kachexie  Exitus  letaL  ein.    Eine  I 
tion  konnte  nicht  ausgef&hrt  werden. 

Der  exstirpierte  Tumor  erwies  sich  als  Sarkom  von  alveolärem  ] 
zwischen  zum  Teil  degenerierten  Nervenfasern  befand  sich  zelliei 
Sarkomgewebe,  das  wiederum  durch  bindegewebige  Balken  getrennt 
Die  Zellen  des  Sarkoms  waren  klein,  ohne  deutlich  ahgrenzbaren  Zel 
und  enthielten  runde  oder  ovale  Kerne.  AufhUend  war  der  Beichton 
Plasmazellen,  die  teils  zerstreut,  teOs  in  Haufen  oder  Strängen  vorhai 
waren. 

Die  Ganglienzellen  waren  an  Zahl  vermindert  und  an  den  Vorhand 
zum  Teil  atrophische  Prozesse  zu  konstatieren.      Funkenetein  (Mümekt 

Dreyflis,  Aeorg«    Ueber   traumatische  Pupillenstarre. 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Beziehungen  des  obersten  Halsmarkes 
reflektorischen  Pupillenstarre.]   (München,  med.  Wochenschr.,  ISJQNB,  N 
S.  366-358.) 
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Beobachtang  von  Pupillengtarre  und  Miosis  bei  einem  Manne,  der 
14  Tage  nach  einem  schweren  Unfall  starb,  die  Se^on  ergab  völlig  nor- 
males Gehirn,  Fraktur  des  5.  Halswirbels  und  breiige  Erweichung  des 
Halsmarkes  vom  3.  Cervikalsegment  bis  zum  Beginn  des  Brustmarkes. 

Die  PupiUenstarre  trat  synchron  mit  der  Zunahme  der  durch  die 
Markzertrflmmatmg  bedingten  hemi-  bezw.  diplegischen  Erscheinungen  auf^ 
war  also  sicher  spinalen  Ursprungs,  ihren  Sitz  verlegt  D.  in  den  ventralen 
Hinterstrang  des  3.  Gervikalsegmentes.  opemdor/er  (München). 

KSlpln,  Erweichungsherde  in  der  Medulla  oblongata  mit 
retrograden    Degenerationen     in    Pyramidenbahn     und 
Schleife.    (Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  41,  1906,  S.  286.) 
Bei  einem  56-j&hrigen  Potator  mit  Glykosurie  fanden  sich  in  der 
rechten  Hftlfte  des  verlängerten  Markes  mehrere  Erweichungsherde,  durch 
welche  die  Pyramidenbahn  ganz,  die  mediale  Schleife  und  der  Hvpoglossus- 
kem  größtenteils  zerstört  waren.   Abgesehen  von  der  typischen  absteigenden 
Degeneration  ließ  sich  eine  retrograde  Degeneration  der  Pynunidenbahn 
bis  an  das  proximale  Ende  der  BrQcke  verfemen.    Auch  die  mediale  Schleife 
ließ  eine  retrograde  D^eneration  der  zu  den  gekreuzten  Hinterstrangkemen 
ziehenden  inneren  BogenfBisem  erkennen.    Ein  nennenswerter  Unterschied 
zwischen  Waller  scher  und  retrograder  Degeneration   in'  pathologisch- 
anatomischer  Hinsicht  war  nicht  nadizuweisen.  Schüue  (Otnabroekj. 

Oraenhefiii,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  sich  im 
Umkreis  des  Rückenmarks  entwickelnden  Neubildungen. 
(MitteiL  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.,  Bd.  16,  1906,  Heft  5.) 
Eine  klinische  Arbeit,  in  der  jedoch  die  Details  der  Symptomatologie 
wertvolle  Anhaltspunkte  fflr  die  Art  des  Wachstums  der  betreffenden  Tu- 
moren geben.  Suebtehmann  (Om^> 

Bfllnt»  E.  und  Benedikt^  H.,  Ueber  Erkrankungen  des  Conus 
terminalis  und  der  Gauda  equina.  (Dtsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde, Bd.  30,  1906,  Heft  1/2,  S.  1.) 
Die  VärfE.  untersuchten  das  Bückenmark  eines  klinisch  gut  beobach- 
teten Falles  von  meningo-myelitischer  Erkrankung  des  Conus  medullaris 
und  fanden  eine  völlige  Destruktion  der  unteren,  geringere  Lftsionen  der 
oberen  Sacralsegmente.  Anschließend  an  5  wdtere  nur  klinisch  beobach- 
tete FftUe  von  Conus-  resp.  Candaerkrankungeu  besprechen  sie  die  von 
L.  B.  M Aller  aufgeroUte  Frage  der  spinalen  Urogenitalzentren.  Sie 
stimmen  dem  letzteren  bei,  daß  die  automatischen  Zentren  der  Blasenent- 
leerung  nicht  im  Sacralmark,  sondern  in  den  sympathischen  Zellanhäufungen 
des  kleinen  Beckens  zu  suchen  sind.  Ebenso  kommen  sie  fQr  das  De- 
ftkationszentrum  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  nicht  im  Sacralmark  gelegen 
sein  könne,  sondern  daß  das  letztere  nur  den  Kern  fflr  den  quergestreiften 
Sphincter  ani  enthalte  und  als  Durchgangsstation  fflr  Bahnen  diene,  welche 
das  WiDensorgan  mit  dem  ursprttnglich  automatisch  tätigen  Deftkations- 
zentnun  verknflpfen. 

Während  fflr  die  männUcfaen  Geschlechtsfunktionen  das  Material  der 
Verff.  kaum  zu  neuen  Gesiditspunkten  Anlaß  gibt,  ist  es  dagegen  hin- 
nchüich  der  weibUchen  Genitalfunktionen  ergi^iger.  Zunächst  ist  be- 
merkenswert, daß  (Ue  erstgenannte  Patientin  trotz  Ausfalls  ihrer  letzten 
Sacralsegmente  dnen  normsden,  allerdings  völlig  schmerzlosen  Partus 
dnrchmachen  konnte.    Die  VerfL  schließen  daraus  mit  Becht,  1)  daß  die 
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sensiblen  Sympaihicns&sern  des  Uterus  vorwiegend  in  die  unteren  Segmente 
des  Sacrafanarks  filhren,  2)  daS  die  untersten  Sakralsegmente  unmOglieh 
ein  Wehenzentrum  enthalten  kOnnen.  Bezugnehmend  auf  die  Tierexperi- 
mente von  Bein,  Goltz  und  Ewald  u.  a.  nehmen  sie  auch  hier  an,  daB 
die  primären  Zentren  fflr  die  Wehentätigkeit  extramedullär  in  den  sym- 
pathischen Beckenganglien  zu  suchen  seien.  Funkenstein  (MUnehmK 

Fhikelnburg.  Budolf,  Bauchmuskellähmung  bei  multipler 
Sklerose.  (Med.  Klinik,  1906,  No.  6,  S.  109.) 
Die  Lähmungseracheinungen  der  Bauchmuskehi  bei  multipler  Sklerose 
haben  bisher  noch  gar  keine  Beachtung  sefunden.  Verf.  fand  sie  in  23  Proz. 
seiner  Fälle  (18  von  78),  er  glaubt,  w  sie  aber  noch  häufiger  seien.  Sie 
finden  sich  sowohl  bei  der  spinalen,  als  bei  der  cerebralen  und  bidbären 
Form  und  treten  gewöhnlich  sehr  frfihzeitig  aul  Gleichzeitig  fdilen  auch 
die  Bauchdeckenreflexe.  Eine  lokal-diagnostische  .Bedeutung  kommt  der 
Erscheinung  nicht  zu.  9  Fälle  gibt  Verl  ab  Beispiele  seiner  Beobach- 
tungen. Funkensiein  (MOndimi). 

Folimicfr,  Quelques  propos  sur  la  paralysie  gönörale  de  la 
Syphilis.    (Bull,  de  racad.  de  m6d.,  1905,  No.  8--9.) 

Der  Verf.  gibt  in  dieser  Arbeit  zontdist  eine  geoMiere  Beetimnrang  der  2Seii.  in 
der  nach  der  syphilitischen  Infektion  die  progressive  PttndTse  «oftritt  und  bespricht 
dann  die  sonstigen  neben  der  Syphilis  in  Belanicht  kommenden  ätrologischen  Faktoren 
ffir  den  Ansbmch  einer  Panlvse.  Was  den  enten  Punkt,  den  Ansbroch  der  Paimlyse 
nach  der  syphilitischen  Infektion  betrifft,  so  kommt  der  VM.  an  Hand  von  112  geauL 
beobachteten  PSllen  an  folcenden  Bclilfisiien: 

1)  In  den  enten  2  JiSiren  der  Syphilis  ist  die  progressiTe  Ptealyse  unbekannt. 

2)  Der  frfOieate  Bepnn  ist  im  3.  Jahr;  bis  com  6.  Jahr  iat  «  aber  sehr  selten. 

3)  Am  hinfigRten  beginnt  die  Pualyse  swischen  dem  la  und  12.  Jahr  der  Syphilis, 
mit  einem  starken  Maxirnnm  ffir  das  10.  Jahr. 

4)  Vom  13.  bis  20.  Jahr  der  Syphilis  wird  die  Ptoialyse  TOOgrcssiv  selteiler. 

5)  Ueber  das  20.  Jahr  hinaus  stellt  das  Auftreten  einer  Planuyse  ein  seltenes  Er* 
eignis  dar. 

Was  nun  die  Aetidorie  der  Paralyse  betrifft,  so  fand  Fournier  bei  79  Flllen 
ans  der  Priva^mzis  in  8)  Proa.  keine  oder  gana  unaenfigende  antisypbilitiscfae  Be- 
handlung, bei  10  ProE.  manflelhafte  mericurieUe  Behandlung  und  bei  nur  5  Pkos.  3  bis 
4  Jahre  oauemde  merkurielfe  Behandlung. 

Uereditäxe  Belastung  mit  Pbychosen  spielt  ffir  die  Paralyse  nur  eine  gana  unter- 
geordnete Bolle,  fand  Fournier  doch  unter  112  FSllen  nur2nlal  eine  sogenannte  ner- 
▼Oee  Heredit&t  Aus  seinen  Beobachtungen  resultiert,  daft  als  ätiologische  Taktortn  ffir 
die  Paralyse  nur  flbrig  bleiben  1)  die  Syphflis  und  2)  mangelhafte  antisyphilitische  Be- 
handlung. 

Allerdings  schütat,  wenn  auch  in  einem  nur  serinflnn  Proeentsata,  auch  eine  3  bis 
4  Jahre  dauernde  merkurielle  Eur  nicht  Um  sclÜBhe  IJBßerfoIge  an  verhftten,  sohligt 
der  Verl  eine  Modifikation  der  antisyphilittschen  Kur  ^or,  die  i^mt  im  Orighud  na^ 
zusehen  Ist 

Von  der  Bedeutung  einer  richtigen  antisyphiHtischen  Kur  geben  am  beatoi  die 
Zahlen  des  Verf.  ein  Bild:  er  fimd  unter  5748  tertüien  Affektionen,  repriaentiert  dmch 
4400  Kranker  in  1857  FiUen,  d.  h.  in  32  Ph».,  Erkrankungen  des  Geh^,  des  Bücken- 
markes  oder  der  Nerven. 

In  der  folgenden  Diskussion  möchte  zunächst  Raymond  (Bulletin  de  Tacad^ 
Na  10)  im  Gegensatz  zu  Fournier  doch  der  nervteen  Hereditit  eine  grfiftere  Beden- 
tong  beimessen;  die  Syphilis  mud  auf  ein  gfinstig  vorbereiteteB Terrain  ranmen,  damit 
eine  Paralyse  ausbricht  Dieses  Terrain  wird  durch  eine  nervOee  Hereditit  dar^BBteOt 
Dieser  Umstand  erklSrt  es  auch,  dafi  bei  gewissen  Völkern  trotz  enormer  Ausbieitung 
der  Syphilis  die  Paralyse  anflerordentlich  selten  ist 

Im  Gegensatz  zu  Fournier  bestreitet  Joffroy  dessen  Schlfiase.  Nadi  Ihm  ist 
die  Syphilis  nicht  die  hanptsichliche  Ursache  der  Paralyse  und  infolgedessen  kann  auch 
eine  antisyphilitische  Kur  nicht  prophylaktisch  wirken. 

Die  folgende  DiE':ussion  (Bulletin,  Na  11, 13, 15, 16).  an  der  sich  Pinard,  Hai- 
lopeau,  Lancereaux,  Raymond,  Motet,  Cornil  und  Fournier  beteiligen 
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nod  io  der  DameQtHcli  die  Frage  nach  der  BesiehiTiig  der  Paralyse  zur  Lues  erOrtert 
wird,  wird  doch  im  großen  und  ganzen  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  £^knm- 
küDgen  angenommen.  ffedinger  (Bern). 

Nonne,  S^  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  anatomi- 
schen Grundlage   der    .syphilitischen    Spinalparalyse^ 
(Deutsche  Zdtschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  29,  1905,  S.  369.) 
MitteUung  eines  Falles,  der  nach  14-jähriger  klinischer  Beobachtung 
im  Alter  von   70  Jahren  zur  Autopsie  kieun.    Verf.  £and  bei  der  mikro- 
Bkopischen  Untersuchung  des  Bückenmarks:  geringe  fleckweise  chronisch- 
myelitische  Degeneration  im  Dorsalmark,  ohne  auf*  oder  absteigende  De- 
generation, femer  geringe  Degeneration  der  Go  11  sehen  Str&nge  des  Hals- 
md  oberen  Dorsalmarks,  sowie  der  Pyramidenseitenstr&nge  im  Lendenmark; 
ffandverdickung  der  GefilSe  ohne   spezifischen   Chari£ter,   Endarteriitis 
ehren,  der  Art.  spinal,  ant;  leichte  Meningit  cervical.  et  dorsal 

Die  Veränderungen  sind  nach  dem  Verf.  nicht  als  senile  au&ufassen. 

FunkentUin  (München), 

Panlehi^  L«,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pathogenese  der 
durch  Infektion  mit   Pneumokokken    experimentell  er- 
zengten Paralysen.    (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  53,  1905, 
8.  339-364.) 
An  Kaninchen,  Schafen  und  Pferden  hat  Verl  nach  Intoxikation  mit 
dem  Virus  des  Fraen kölschen  Pneumococcus,  oder  nach  Infektion  mit 
diesem  selbst,  im  VerUufe  der  Erlnrankunff  sogenannte  Infektionsparalysen, 
Lähmungen  ONder  spastische  Paralysen,  beobachtet,  die  im  Originale  genauer 
beschrieben  und  illustriert  werden.  Bei  den  akut  innerhalb  wenigen  Tagen 
letal  verlaufenden  Intoxikationen  sind  Paralysen  selten,   wenn   sich  die 
Tiere  erholen,  können  auch  nodi  spät  eintretende  sogenannte  Bekonvale- 
Bzentenparalysen  zu  stunde  kommen.  Bd  den  chronisdi  verlaufenden  Fällen 
gehören  die  Paralysen   zur  Begel,  und   das  Pneumokokkentoxin   vermag 
daher,  wie  das  Typhus-  und  Diphtherietoxin,  das  Nervensystem  zu  be- 
einflussen. 

Die  pathologsch-anatomische  Untersuchung  ergab  nun,  daß  bei  den 
akut  verendeten  Tieren  vornehmlich  viscerale  Blutungen,  bei  den  chronisch 
verlaufenden  Fällen  vomelmilich-  kapilUUre  und  venöse  Blutungen  in  den 
Vorder-  und  Hinterhömem  des  Btickenmarkes  in  verschiedener  Markhöhe 
und  stets  nur  in  geringer  Ausbreitung  nachgewiesen  werden  können.  Diese 
Blntunjgen  erfolgen  sowohl  durch  Diapedese  wie  durch  OefiÜizerreißung  und 
and  die  Folge  dner  toxischen  GefiLßwandalteration,  die  im  Original  genauer 
besduieben  wird.  Die  Differenz  der  Olftwirkung  bd  den  akuten  und 
ehrodsdien  Fällen  wird  auf  differente  Gefäßbeschaffenheit  der  visceralen 
und  medullären  Gefäße  zurflckgeführt. 

In  der  Umgebung  der  Blutungen  zeigen  die  GanglienzeQen  in  den 
Vorder-  und  Hinterhömem  meistens  hochgradige  Degenerationsersdidnungen, 
und  d)enso  dnd  sdiwere  Zerstörungszustände  in  der  weißen  Substanz  aber  nur 
in  nädister  Umgebung  der  Blutungen  nachweisbar.  Verf.  vermutet  aus  dem 
zdtlichen  Zusammenhalte  der  Erschdnungen,  daß  die  Paralysen  mehr  zu 
den  Blutungen  als  zu  den  (Ganglien)  Zdlenveränderungen  in  Beziehung 
stehen.  Auch  das  Verschwinden)  und  Zurflckgehen  der  paralytischen  Er- 
sdidnungen  ist  mit  WahrsdidnUchkeit  auf  di6  Aufsaugung  des  Blutergusses 
zorflckzmfihren.  In  den  peripheren  Nerven  und  Muskeln  wurden  nur 
geringgradige  (sekundäre)  Veränderungen  gdfunden.       Loewit  (innabmc^. 
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Laplnsky»  Hlchael,  üeber  di«  Herabsetzung  der  reflektori* 
sehen  Vorgänge  im  gelähmten  Körperteil  bei  Kompres- 
sion des  Rückenmarks.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  30, 
1906,  H.  8  u.  4,  S.  239.) 

Verf.  hat  4  Jahre  hindurch  einen  Fall  von  Brown -Söquardscher 
Paralyse,  hervorgerufen  durch  dne  Kompression  des  Brustmarks  infolge 
eines  (wahrscheinlich  extradnralen)  Tumors,  beobachtet  Bei  demselben 
bot  besonders  das  Verhalten  der  Befleze  in  den  gelähmten  Teilen  viel 
Interessantes. 

Im  VerlAof  der  Krankheit  liefiea  sich  3  Stadien  beobachten:  Im  1.  Jahre  — 
I.  Stadium  —  bis  nur  Pualyse  simehmende  Parese  zuerst  des  linken,  dann  beider 
Beine  nach  dem  Typus  der  Brown- Söjinardschen  Fftraljse;  im  2.  and  3.  Jahre  — 
IL  Stadium  —  Toilstindige  Paraplwie;  im  4.  Jahre  —  IIL  Stadinm  —  Beeserong  der 
klinischen  firscheinnng  in  der  omgcsehrten  Beibenfolge  ihres  Auftretens. 

W&hrend  des  sanaen  Verlaufes  der  Krankheit  bestanden  Interkostalschmecaen, 
manchmal  bis  zu  hemsen  Krisen  ezacerbiereod. 

Die  Haut-  und  Mhnenrefleze,  welche  wfihrend  der  1.  Hälfte  der  Beobachtungs- 
zeit  erhalten  waren,  Terschwanden  während  der  Schmerzkriseu  und  stellten  sich  nach 
AUauf  derselbeQ  wieder  her.  In  der  2.  Hälfte  der  Krankheit  waren  die  Befleze  ver- 
schwunden und  traten  nur  Torübergehend  nach  Moiphinmatropininjektionen  oder  beim 
Nachlassen  der  Sdbmerzen  wieder  aal 

Die  Yisoeralen  Be£leze  waren  inon  Anfang  an  gostört  und  Terschlimmerten  sich  bei 
jeder  Schmerzattacke,  besserten  sich  g^chfidls  nach  Morj^nminjektioaen.  In  der 
letzten  Krankheitsperiode  war  ancfa  eme  Besserung  der  Tisoeralen  Befleze  zu  be- 
obachten. 

Angeregt  durch  diese  Beobachtung,  hat  Verf.  Experimente  aa  Hunden 
angestellt  und  Studien  über  das  Verhalten  der  Reflexe  bei  unvollständiger 
Kompression  des  Rflckenmarks  gemacht  Er  kommt  dabei  zu  anderen  An- 
schauungen und  Resultaten  als  die  früheren  Forscher  (Bruns,  Brasch 
u.  a.).  Speziell  bestreitet  er  den  Satz  des  Letztgenannten,  daß  das  Fehlen 
der  Reflexe  bei  Kompression  des  oberen  Brust-  oder  Halsmarks  immer  auf 
eine  totale  Durchtrennung  des  Rflckenmarks  hinweise.  Es  ist  ihm  auch 
zweifelhaft,  ob  einer  totalen  Kompression  des  Rückenmarks,  die  nicht  von 
starken  Reizen  begleitet  ist,  an  und  für  sich  die  Funktion  eines  Hemm- 
schuhs für  die  Rückenmarksreflexe  zukommt.  Wahrscheinlich  hat  sie  nur 
indirekt  Einfluß  auf  die  Reflexe  in  den  paralysierten  Teilen,  und  zwar  nur 
insofern,  als  die  Kompression  zu  materiellen  Veränderungen  der  unterhalb 
liegenden  ReflexbOgen  und  Centren  führt.  Als  Hauptursache  dürften  zu- 
wdlen  Erhöhung  des  Druckes  der  CerebrospinalflüsBigkeit,  zirkumskriptes 
Oedem,  miliare  Blutergüsse  u.  a.  gelten. 

unvollständige  Kompressionen  des  Rückenmarks  mit  Zerstürong  der 
Bahnen  zwischen  Kleinhirn  und  den  gelähmten  Teilen  verlaufen  zuweilen 
ohne  Veränderung  der  Reflexe,  wohl  deshalb,  weil  dabei  die  Teile  der  Re- 
flexbögen normal  bleiben  können.  Starke  schmerzhafte  Reize  dagegen,  die 
in  das  Rückenmark  projiziert  werden,  können  die  Fähigkeit  der  im  Rücken- 
mark sowohl  ober-  als  unterhalb  der  Kompressionsstelle  liegenden  Reflex- 
bögen deprimieren  auch  bei  materieller  Intaktheit  dieser  Bögen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  man  die  Paraplegieen  ex  com- 
pressione  in  mehrere  Kategorieen  einteilen.  Funken$uin  (Momehm), 

Mejer,  B.,  Amyotrophische  Lateralsklerose  kombiniert  mit 
multiplen  Hirncysticerken.    (Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  41,  1906, 
S.  64a) 
Bemerkenswert  war  die  Zotten-  und  Polypenform  der  an  der  Innen- 
fläche der  Dura  sitzenden  Qysticerken.    Der  anatomische  Befund  der  amyo- 
trophischen Lateralsklerose  wies  als  Besonderheiten  Veränderungen  der 
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Ganglienzelleii  im  Hypoc^ossos  und  Facialis  auf.  Ferner  fand  sich  im 
Bflckenmark  mid  besonders  in  der  Mednila  obl.  und  der  BrQcke  neben 
hyaliner  Yerindemng  der  GefiLBwände  eine  starlra  adventitieOe  Infiltration, 
SD  den  grofien  Gef&ßen  bestehend  aus  Lymphocyten  und  PlasmazeDen,  an 
den  kleinen  dagegen  &Bt  nur  ans  PlasmiimUen.  Es  ist  dies  der  Ausdruck 
eines  chroniseh  entsfindlichen  Prosesses,  der  jedenfolls  einem  Teil  der 
Fälle  Ton  amyotrophischer  Lateraldderose  zu  Grunde  liegt  Außerdem 
wiesen  Anhäunmgen  von  Leukocyten  in  den  GefilBen  der  Brttcke  und  der 
Medolla  obl.  auch  auf  das  Bestehen  einer  akuten  Entzflndung  hin. 

Schütte  (Otnahrüek), 

Bloeh,  Ernst,  Ein  Fall  von  Poliomyelitis  chronica  adulto- 
rum spinalis  und  bulbaris.    (Med.  Klinik,  1906,  No.  11,  S.  268.) 
Klinische  Beobachtung  des  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Krank- 
heitsbildes. Funkenstein  {M(lnehen>. 

Zesar,  lieber  syringomyelische  Schultergelenkverrenkungen. 
(Deutsche  Zeitschr.  t  Ghir.,  Bd.  80,  1905,  H.  1.) 
Häufig  sich  wiederholende  Verrenkungen  im  Schultergelenk  weisen 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  auf  die  Syringomyelie  als  Grundleiden  hin,  bei 
der  nachgewiesenermaßen  Schultergelenksluzationen  besonders  auf  der  linken 
Seite  schon  dum  häufig  vorkommen,  wenn  die  Qbrigen  klinischen  Symptome 
der  Syringomyelie  noch  fehlen.  Starke  Erschlaffung  der  Bänder  und  Kapsel 
sowie  Atrophie  des  Humeruskopfes  sind  die  beobachteten  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen.    Erguß  trat  nur  selten  auf. 

Walter  ff.  Sehultne  (FMburg  i.  B.). 

Sauer,  F.,  Die  Madelungsche  Deformität  des  Handgelenkes. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  48,  1906,  S.  179.) 

An  der  Hand  von  3  F&llen  gibt  Verl  eine  gute  Beschreibung  und 
kritische  Würdigung  der  Deformität,  die  nach  ihm  in  ausgesprochenen 
Fällen  in  einer  vol&ommenen  Luxation  des  Carpus  im  ülnocarpalgelenk 
und  des  Radius  im  Radioulnargelenk  besteht  und  durch  eine  volare  Krüm- 
mnng  des  Radius  teils  an  seinem  distalen  Ende,  teils  in  seiner  Mitte  be- 
dingt ist  Das  Radiocarpalgelenk  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Falle  intakt,  nur  ausnahmsweise  besteht  in  demselben  eine  volare  Subluxa- 
tionsstellung  der  Hand.  Aetiologisch  kommt  wahrscheinlich  Rhachitis,  so- 
wohl im  Kindraalter  als  auch  zur  Zeit  der  Pubertät,  in  Betracht  Doch 
scheint  Verf.  dem  Referenten  in  der  Annahme  einer  Rhachitis  etwas  zu 
weit  zu  geben.  Jedenfalls  hat  die  Affektion  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
Genu  valgum,  weshalb  S.,  wie  früher  schon  Madelung,  erneut  den  Namen 
Manns  vdga  vorschlägt. 

Instruktive  PhoU^raphieen  und  Röntgenbilder  sind  der  Arbeit  beige- 
geben. Ooebel  (Breslau). 

iderholdt»  Ein  seltener  Fall  von  angeborener  Ankylose  der 

Fingergelenke.    (Mflnchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  3,  S.  125 

-126.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  angeborener  Ankylose  zwischen  Grund- 

ood  Mittelphalanx  des  3.,  4.  und  5.  Fingers  an  beiden  Händen.    In  der 

Literatur  konnte  A.  nur  einen  einzigen  ähnlichen  Fall,  beschrieben  von 

Panlicky,  finden.  Ohemdor/er  (JUÜnehenl 
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Comll  et  Goudray,  Note  snr  les  corps  6£ranger8  articnlaires 
et  en  particalier  sur  les  corps  traamatiqaes  6tadi6s  au 

[>oiiit  de  Yue  exp6rimental  et  histologiqae.  (Balletin  de 
'acad6mie  de  mMecine,  1906,  No.  11.) 

Die  UntersnchoDgen  wurden  bei  Händen  ausgeführt.  Die  Yersnche 
bestanden  darin,  daß  osteocartilaginöse  Teile  der  Condylen  des  Femor, 
namentlieh  des  Gondylns  internus  abgetragen  und  dann  im  Gelenk  gelassen 
wurden. 

Diese  Fremdkörper,  deren  Beziehungen  zu  den  gelenkbildenden  Knochen 
nach  verschiedenen  Zeiträumen  nachgesehen  wurden,  fanden  sich  nie  frei. 
Sie  waren  alle  fest  fixiert,  sei  es  an  die  knöchernen  Enden  des  Gelenkes 
oder  an  die  Synovialis.  Die  Verbindung  kann  von  Bindegewebe,  Knoch» 
oder  Knorpel  dargestellt,  werden. 

Die  Fremdkörper  nehmen  im  Gelenk  manchmal  sogar  recht  bedeutend 
an  Größe  zu.  Diese  Vergrößerung  ist  bedingt  teils  durch  die  Produk- 
tion von  Bindegewebe,  täls  durch  die  Neubildung  von  Knorpel  Als 
konstante  Erscheinungen  im  traumatischen  Fremdkörper  finden  sich  ein 
mehr  oder  weniger  völliges  Verschwinden  der  Osteoblasten,  das  Auf- 
treten von  neuen  B&lkchen  an  der  Oberfl&che  und  eine  Reizung  an 
der  Oberfläche  des  Knorpels,  die  sich  in  einer  Vermehrung  der  Knorpel- 
zellen knnc^bt.  Ist  der  Gelenkknorpel  von  Synovialis  umwachsen,  so  wird 
er  sehr  rasch  von  Bindegewebe  durchwachsen,  das  bis  in  den  Knochen 
vordringt  und  ihn  unter  dem  Bilde  der  lakunären  Resorption  zum 
Schwunde  bringt. 

Die  durch  einen  pathologischen  Prozeß  im  Gelenk  bedingten  Gelenk- 
körper  zeigen  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen  Gelenkkörpem  eine 
starke  Wucherung  der  Knorpelzellen  und  wirkliche  Osteoblasten. 

ffedinger  (Sem), 

Gouteaud,  Sur  une  Observation  de  fibrolipome  tuberculeux 
du  genou.  (Bulletin  de  Tacadömie  de  mMedne,  1905,  No.  28.) 
Bei  einem  22-jährigen  kräftigen  Matrosen,  der  mit  16  Jahren  einmal 
einer  traumatischen  Erkrankung  des  rechten  Knies  wegen  14  Tage  lang 
das  Bett  hQten  mußte,  entwickelte  sich  ein  Hydarthros,  der  klinisch  auf 
ein  durch  ein  altes  Trauma  abgesprengtes  GelenkstQck  zurQckgefiihrt  wurde. 
Bei  der  Eröffnung  des  Gelenkes  fand  sich  ein  durch  einen  4  cm  langen  Stiel 
mit  der  Synovialis  verbundener  Polyp,  der  makroskopisch  völlig  einem 
Fibroliporo  entsprach,  der  aber  mikroskopisch  und  im  Tierversuch  typische 

Tuberkulose  zeigte.  Beding  er  (Bern). 

Jeanselme,  M.  £«9  DesNodosit6s  juxta-articulaires  observöes 
sur  les  indigönes  de  la  prequ'lle  Indo-Ghinoise.    (Arch.  L 
Schiffs-  u.  Tropenhygiene,  1906,  S.  6.) 
In  Gambodja,  Laos,  Slam,  in  Madagaskar,  nach  Steiner  auch  in  Java 
(als  multiple,  subkutane  harte,  fibröse  Geschwülste  bei  den  Malayen  von 
letzerem  beschrieben)  kommen  subkutane,  zuerst  bewegliche,  später  mit 
der  Haut  verwachsene  schmerzlose  Knoten,  meist  in  der  Nähe  von  Ge- 
lenken, auf  der  Spitze  von  Knochenvorsprtlngen :  Trochanter,  Malleolen, 
Olecranon  etc.  vor.    Gelegentlich  stoßen  die  Tumoren  sich  spontan  ab  und 
hinterlassen  Narben.    J.  sah  einmal  ein,  nach   einer  Elimination  zurück- 
bleibendes Ulcus  mit  diphtheroider,  fest  anhaftender  Schwarte,  aus  dem 
sich  ein  zitronengelbes,  krümeliges,  kaltem  Absceßeiter  ähnelndes  Sekret 
auspressen   ließ.    Die   mikroskopische  Untersuchung  eines  Knotens  zeigte 
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im  Zentrum  nekrotische  SdioUen  and  peripherisch  eine  DemarkationsKone, 
die  albnftUich  ineinander  flbergdien,  keine  Parasiten.  Man  wird  bei  der 
Beschreibung  etwas  an  die  Struktur  eines  Keloids  erinnert 

GoBbBl  (BreOau), 

lagnl,  K9  Wie  sich  die  sich  entwickelnden  Knochen  ver- 
halten, wenn  sie  dem  nervOsen  EinfluS  entzogen  werden. 
(Sperimentale,  1905,  Fase.  3—4.) 
Am  Kaninchen  fOhrt  die  Durchsishneidung  des  N.  ischiadicus  1)  zur 
Verminderung  der  Cristae  und  der  Muskel-  und  Sehneninsertionserhebungen 
der  Knochen;  2)  zur  Brflchigkeit  der  Knochen;  3)  zur  Abnahme  Qu^r 
Größe,  indem  sie  dünner  und  eventuell  kürzer  bleiben;  4)  zur  Gewichts- 
abnahme derselben,  die  in  direkter  Beziehung  zur  Zeitdauer  stdit,  die  von 
der  Ischiadicusdurdineidung  bis  zum  Augenblick  des  Todes  des  Tieres  ver- 
streicht, und  femer  zum  jungen  Alter  des  Tieres  im  Augenblick  der  Opera- 
tion: diese  Annahme  h&ngt  wahrscheinlich  von  der  verminderten  T&tif^eit 
des  StoflFwechsels  ab,  im  Vergleich  zu  jenem  der  gesunden  Knochen ;  5)  in  den 
gel&hmten  Knochen  ist  die  Veränderung  des  Stoffwechsels  keine  solche, 
daB  bloS  die  anorganischen  Stoffe  die  beobachtete  Gewichtsabnahme  be- 
dingen, sondern  sie  entsteht  beinahe  zu  gleichem  Umfang  auf  Kosten  so- 
wohl der  organischen  wie  der  unorganischen  Bestandteile. 

O,  Barbaeei  (SienaJ, 

Stteh,  JL«  Ueber  Veränderungen  am  Fußskelett  nach  Talus- 
exstirpation.  (Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  47,  1905,  S.  681.) 
Die  Veränderuni^n,  die  Verf.  an  4  Kindern  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  nach  der  Operation  mittelst  Röntgographie  studierte,  bestehen  in 
steilerer  Stellung  des  Galcaneus,  vermehrtem  Wachstum  desselben,  der 
Tibia-  und  Fibulaepiphyse,  des  Naviculare  und  anderer  Fußwurzelknochen, 
sbo  reparatorischen  Vorgängen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  dabei 
auch  die  Gelenkverbindungen  verändert  werden.  Verf.  geht  dann  kurz  auf 
die  V  Ol  km  an  n  sehe  Drucktheorie  und  das  Wolffsche  Gesetz  von  der 
Transformation  der  Knodien  ein  und  beschäftigt  sich  näher  mit  der 
Spongiosastruktur  der  verschiedenen  Calcanei.  Ooebei  (Breslau). 

Sehlippe,  Paul  L.,  Hochgradige  Kontrakturen  und  Skelett- 
atrophie bei  Dystrophia  musculorum  progressiva.  (Dtsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  30,  1906,  Heft  1/2,  S.  128.) 
Bei  2  Brüdern  hat  Verf.  den  Erbschen  Typus  der  Dystrophia  muscuL 
progress.    beobachtet.  .  In   beiden  Fällen  bestanden   neben   Pseudohyper- 
trophieen  einzelner  Muskeln  starke,  ausgedehnte  Kontrakturen.    Besonders 
bemerkenswert  sind  die  FäUe  wegen  der  bei  ihnen  durch  Röntgenogramme 
ptchgewiesenen  Knocfienveränderungen :  hochgradige  Dickenabnahme  der 
in  ihrem  Längswachstum  ungestörten  Röhrenknochen,,  deformative  Ver- 
inderungen  an  den  Epiphysen  ohne  Beteiligung  der  Gelenke,  Rarefikation 
der  Spongiosa  &st  des  ganzen  Skelettes.    Diese  Veränderungen  verdanken 
nach  Anniüime  des  Verf.  ihre  Entstehung  einer  gemeinsamen,  auch  die 
Mnskehiystroidlie  hervorrufenden  Anlage  zu  trophischen  Störungen. 

Funkenstein  (Münehsn). 

Üldebrand^  0.,  Die  Heilung  der  Knochenbrüche  und  die  Be- 
deutung des  Blutergusses  dabei.  (Med.  Klinik.  1906,  No.  5, 
S.  107:) 
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H.  bekftmplt  die  Anschanang  Biers,  daß  der  Bluterguß  bei  der  Hei- 
lung der  KnochenbrQche  eine  wesentlich  fördernde  Bolle  spielt.  Die  Be- 
schleunigung der  Heilung  von  komplizierten  Knochenbrflchen  durch  Stauung 
ist  vor  allem  in  der  rascheren  Regeneration  des  Periost  und  der  Gefäße 
bQB;rflndet  Die  Bi ersehe  Ansicht,  daß  das  Periost  die  Fähigkeit  haben 
soll,  aus  nicht  zirkulierendem,  gerinnendem  Blut  Stoffe  zum  Aufbau  des 
Knochens  zu  verwenden,  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  genOgend  be- 
grOndet  Ebensowenig  kann  H.  in  der  Blutinjektion  bei  Pseudarthrosen 
etwas  anderes  als  ein  Beizmittel  erkennen.  Funken^uin  (MuncheH), 

Gellnsky,  Eine  Skelettdurchleuchtung  bei  einem  Fall  von 
Pyämie.    (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  BAntgenstr.,  Bd.  9,  1906,  Heft  4.) 

Es  wurden  bei  diesem  Falle  —  es  handelte  sich  um  einen  10-jälmgen 
Knaben,  bei  dem  sich  ausgebend  von  einer  Hautabschürfung  am  linken 
Knie  infolge  einer  Mischinfektion  von  Strepto-  und  Staphylokokken  eine 
Sepsis  entwickelt  hatte  —  durch  das  Böntgenverfahren  eine  Anzahl  Eiter- 
herde im  Knochensystem  nachgewiesen,  die  klinisch  nicht  festgestellt 
werden  konnten. 

Pathologisch -anatomisch  zeigten  diese  Herde  8  verschiedene  Stadien 
des  osteomyelitischen  Prozesses,  den  Knochenabsceß,  den  Knocheninfiu*kt 
und  die  Markphlegmone. 

Verf.  ist  der  Ansidit,  daß  die  Knochenherde  als  embohsche  Inbrkte 
der  Arterien,  welche  den  betreffenden  Knochen  versorgen,  aufeufassen 

sind.  Fahr  (Hamburg). 

Chiiigele,  Ueber  Ostitis  fibrosa  seu  deformans  (v.  Reckling- 
haus ensche  Knochenkrankheit).  (Fortschr.  auf  dem  Geb.  d. 
Röntgenstr.,  Bd.  9,  1906,  Heft  5.) 

Verf.  stellt  aus  der  Literatur  11  Fälle  von  „v.  Recklinghausen - 
scher  Knochenkrankheit^  zusammen  und  fügt  dazu  eine  eigene  diesbezüg- 
liche Beobachtung.  Er  präzisiert  das  Krankheitsbild  als  einen  Prozeß,  der 
sowohl  einen  einzeben  Skelettteil,  als  das  gesamte  Skdett  betreffen  kann 
und  mit  einem  Umbau  der  betreffenden  Knochen  einhergeht,  insofern  an 
die  Stelle  des  •  Fettmarkes  Fasermark  tritt,  die  Knoch«nsubstanz  durch 
halisterischen  Knochenschwund  zur  Resorption  kommt  und  durch  Ostedd- 
gewebe  ersetzt  wird. 

Charakteristisch  ist  femer  für  die  Erkrankung  das  Auftreten  von 
Cysten  mit  teils  blutigem,  teils  klarem  Inhalt  entstanden  zu  denken  durch 
Auftreten  von  Spalträumen  in  den  Maschen  des  ödematOsen  Faaermarices, 
die  sich  durch  Exsudation  oder  Blutungen  vergrößern.  Ferner  sind  für 
die  Erkrankung  charakteristisch  riesenzellensarkomartige  Tumoren,  die 
aber  keine  echten  Riesenzellensarkome,  sondern  entzündliche  Neabildungen 
darstellen. 

Gegen  die  maligne  Natur  dieser  Bildungen  spricht  einmal  die  Tatsache, 
daß  die  Tumoren  gleichzeitig  multipel  auftreten,  daß  sie  gegen  die  Um- 
gebung, wie  das  Röntgenbild  zeigt,  scharf  abgc^nzt  sind  und  daß  sie 
sich  im  Verlauf  der  Erkrankung  in  solide  fibröse  Gebilde  umwandeln  und 
als  solche  mikroskopisch  noch  Uebergänge  von  ihrem  früheren  Okarakter 
darbieten. 

Die  Erkrankung  ist  langwierig  und  führt  häufig  zu  Spontanfrakturen 
der  befallenen  Knochen.  Fahr  (JOambmrf). 


—    415    - 


Technik  und  Untersuchungsmetboden. 


Bnuik,  Albert,  üeber  die  Acetonanwendong  zar  Paraffinein- 

bettuDg,  besonders  zn  einer  einfachen  Schnelleinbettungs- 

methode.    (MQnch,  med.  Wochenschr..  1906,  Na  52,  S.  2625—2527.) 

B.  empfiehlt  wann  daa  Aceton,  das  sich  andi  cor  Einbettmijg  enbtUer  Oigane  Tor- 

ifigM^  eignet;  zwectmigig  ist,  anegoglOhtee  ^pfenollat  auf  den  Boden  dv  Flasche 

xa  kgcn«  nm  bei  waaieRe&aien  PTfonaten  das  Waeeer  schnell  ta  binden;  die  Panffin- 

dnrehtrinkong  wird  besser,  wenn  die  im  Aceton  gehirtäten  Pri^parato.Tur  der  Paraffi- 

uMTong  5~l(r Minuten  m  Xyldl  gegeben  wevnden.  Oberndorf €r  (MÜnehmO. 

WeldenrelehyEine  neue  einfache  Methode  zur  Darstellung  von 
Blat-Trockenpräparaten.  (Foliahaematol.,  3.  Jahrg.,  1906,  Heft  l.) 

Die  nene  Methode,  die  Verl  anfs  aniral^geniUchsto  empfiehlt,  besteht  darin,  dag 
man  In  eine  nicht  zn  grofle  Glasdose  ca.  5  ccm  einer  l-pros.  Uebeioemimnsinie  gibt 
und  dam  10  Tropfen  Ebessiff  fügt  Man  legt  einen  gereinicten  Objekttrlger  anf  die 
Qlaadose  nnd  setzt  ihn,  nachacm  man  das  Ganze  mit  emer  Glocke  bedeckt  nat,  2  Min. 
d«D  Osmhundämpfen  ans.  Dann  streicht  man  einen  Bluttropte  anf  der  den  Dämpfen 
mekehrt  gewesenen  Seite  des  Objekttrigen  aas,  bringt  Ihn  auf  dieser  Seite  anf  die 
Q&sdose  zurfk:k  und  Ufit  die  Dimpfe  noch  1  Min.  einwirken.  Man  zieht  den  Objekt- 
tiiger  dann  5ma]  dnrch  die  Flamme  nnd  fibergleAt  ihn  nach  dem  Erkalten  mit  einer 
■ehr  schwachen  Löenng  von  Kalinmpennanganat  —  die  LSsnng  soll  ganz  hellrot  ans- 
Nbflo  —  nnd  ULfit  ihn  daranter  etwa  1  Min.  stehen.  Dann  wischt  man  mit  gewöhn-* 
lichon  Wasser  nnd  trocknet  mit  Filtikipapier  ab. 

Bei  diesem  Voigehen  soll  man  namentlich  ffir  die  roten  Blutkörperchen  sehr  viel 
beMcre  Besnltate  erhuten,  als  nach  den  bisherigen  Methoden,  da  die  firvtlmxnrten  bei 
dem  besprochenen  Verfidiren  in  Ihrer  natftrlicben  Form  fixiert  werden.  Auch  cue  Blat- 
plittdiien  sollen  besonders  schön  zur  Darstellung  gelangen,  und  sehr  Tid  beBseres  als 
die  bisherigen  Methoden  lebtet,  wie  Verl  angibt,  du  Verfahren  bei  Ansstrichpräparaten 
bhitbildeDder  Organe,  wo  die  Kerne  der  Er^tfirofilasten  in  ihren  verschiedenen  Formen 
nnd  ümwandlungsstadien  in  ganz  aosgezeichneter  Weise  unter  Edialtong  tou  Form 
und  Ghromatinstniktnr  fixiert  werden.  Fahr  (Hamburg), 

lay,  Blehardy  Eine  neue  Methode  der  Romanowsky-Färbung. 
(MfiDchn.  med.  Wochenschr,  1906,  No.  8.  S.  358— S59.) 
Die  Btutpräparate  werden  zuerst  nach  der  May-Grünwaldschen  Methode  In 
ca.  0,25-proz.  metnylalkoholischer  Lösung  von  eoeinsanrem  Methylenblau  gefirbt;  dann 
1  Minute  in  destUüerteB  Wasser  gestellt;  ohne  vorher  abzutrocbien,  lifft  man  einen 
Tropfen  einer  0,&-proz.  Methylenaznrlösung  zuflieAen,  den  man  gidchmißig  über  das 
Mparat  verteilt.  Die  blauen  Kemfirbungen  blassen  hierbei  annichst  ab,  um  dann  in 
roter  FSrbnng  aufzutreten.  Dauer  der  Umwandlung  2 — 4  Minuten,  Kontrolle  unter  dem 
Hikroskop  zweckmäßig.  Dann  abtrocknen  oder  abepülen  in  fliefiendem  Wasser.  Kerne 
und  Granula,  anch  Lymphocyten^pranula  werden  leucntend  rot,  die  eosinophilen  Granula 
(^,  die  Markzellengranula  rotviolett  Das  Lymphocytenprotoplasma  erscheint  blaulich. 
Die  Kemstruktnren  sind  sehr  deutlich.  Obemdor/er  (Münehen). 

Spiegel,  Bakterienfärbung  mit  eosinsaurem  Methylenblau. 
(Gentralbl.  1  Bakt  u.  Parasitenk.,  Ori«^,  Bd.  40,  1906,  Heft  8.) 
Nach  Verl  Ist  die  Mav-Grünwaldsche  nrbung  (GentralbL  f.  innere  Med.,  1902) 
eine  ganz  ansgeceichnete  IJniverBaifirbung  f&r  jede  Art  von  Blut-  nnd  besonders  von 
BskCenenpri^Moaten.  Huebsehmann  iGtmf), 

SodiigueZy  L.,  De  Temploi  de  la  pomme  de  terre  violette 
comme  milieu  de  culture.  (Arch.  de  mdd.  exp^rim.  et  d'anatomie 
pathoL,  1906,  S.  713—717.) 

Veri  verwandte  zur  Differentiakilagnoee  zwischen  Bact  coU,  Baet  typhi  und 
Bsc  dysenteriae  eine  mehr  oder  weniger  tief  amethystfsrbene  Kartoffelsc^  nn  Handel 
unter  der  Bezeichnung  «N^gron*  erhaltlich.    Die  Resultate  sind  folgende: 
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Bact.  coli.  Firbons:  der  Kultur  wdBlich,  der  Kartoffel  malachitgrün.  Stark 
alkali^e  Reaktion,  wenn  Bact  coli  ana  den  Ffikalien  isoliert  iet.  Von  der  4.  oder  5. 
Auasaat  an  kann  die  Bi^üdion  neatral  oder  alkalisch  sein. 

Bact.  typhi.  GUnaend  weifles  Aussehen  der  Kultur.  Kartoffel  rosa-  oder  melone- 
tobiff.    Reaktion  meut  sauer,  mandimal  neutral  oder  alkalisch. 

Bact.  dysenteriae  (Ghantemesse-Widal,  Doptu- Vaillard,  8higa)L 
Kultur  sidi  langsam  entwickdnd  lüs  mup^biicher  rahmigor  Bdag.  Firbnng  der 
Kartoffel  hortonsiablau  bis  grün.    Reaktion  m  der  Regol  alkaliach. 

W.  RU9l  (Leipwig). 
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OriginalnittoiluiidM. 

Zur  Dantellimg  dm  LeukoeytenkAriMlimgtfn  lowie  der 
ZellstmktiiraL  und  der  Bakterien  im  Gewebe. 

Von  Privatd^ieiit  Dr.  Karl  Zieler. 

(Ans  der  KÖnigL  KUnik  für  HaüikraiikheiteD  zu  Bonn.    Direktor: 
ÖeC  HeiL-Bat  Pro£  Dr.  Doutrolepont) 

Vor  konem  hat  Schridde^)  eine  Methode  YerOffentlichti  die  fOr  die 
DtmeUiing  der  Leokoc^ytenkOraeliuigen  auqgeieichnete  Beeultite  lieCerti 
Aber^  wenn  man  sich  genau  an  seine  Vorschriften  h&lt,  nur  an  Paraffin- 
adimtten  Ina  su  hdchatens  6  /m  Dicke.  Dann  erlaubt  die  Methode  auch 
An  Leiehenaiataial  eine  TorzftgUehe  und  sichere  Darstellung  säatlicher 
Uako^ytenkOmelnn^*. 

Schridde  eruelte  dies  Ergebnis  dadurch,  daS  er  nech  20  Minuten 
langer  Färbung  in  friadi  beigestellter,  TerdOnnter  Q  i  e  m  s  a  lOsung  (8  Tropfen 
ttf  1  ccm  destilliertes  Wasser)  die  Sdinitte  in  destilliertem  Wasser  grflnd- 
Uch  abspfllt,  in  reinem  Aceton  entwassert  und  durch  reinen  Xylolbesw. 
Tolnol  in  neutralen  Eanadabataam  {kberfOhrt  Bei  dem  Versuch,  diese 
Methode  andi  auf  dickere  Schnitte  anzuwenden,  hatte  ich  zunächst  nur 
nangelhafle  Ergebnisse  und  ging  deshalb  daran,  das  Prinzip  der  von 

1)  H.  Beliridde,  DI«  DaitloUimg  d«r  LrakoojtttktaieliiQgfn  im  G«w»Im.  CntaalbL 
i  aUi-rMhologi«  «lo^  Bd.  16,  1005,  8.  708. 

OMalkMt  f.  AOf .  Fattd.  XVtL  28 
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Schridde  aDgegabenen  F&rbang  (EntwftsseruDg  in  AcetoD,  das  DatfirÜch 
für  jedes  demtlge  Eosin-MethyleDblaogemisch  Terwertbar  ist)  sof  eine 
andere  tOr  die  F&rbnng  Ton  Blatansstrichpräparaten  gebrauchte  Methode 
anzuwenden  und  zwar  auf  die  Jennersche  bezw.  May-Granwaldsche 
F&rbnng.  Wie  sonst  für  das  Blnt  hat  sich  mir  dieses  Ver&hren  auch  Ar 
Schnitte  hat  als  eine  «Universalniethode^  bew&hrt 

Die  mög^chst  dOnnen,  auf  dem  Objektträger  mit  Eiweißglycerin  und 
DVasser  angeklebten  Paraffinschnitte,  die  aber  bei  lockeren  Geweben,  ohne 
die  F&rbong  und  die  üebersichtlichkeit  zu  beeintrftchtigen,  selbst  10---1Ö  fi 
dick  sein  kOnnen,  werden  in  einer  konzentrierten  Lösung  (etwa  ^U  Pi^) 
des  May-Grflnwald^chen  Farbstoffes  (Grfibler)  in  reinem  Methyl- 
alkohol ungefthr  2—3  Minuten  lang  gefllrbt  Die  LOsung  darf  nicht  auf- 
geschttttelt  werden,  da  es  sonst  leicht  Niederschläge  gibt  Am  besten  be- . 
nutzt  man  eine  f&r  die  F&rbung  von  Blutausstrichpräparaten  fertig  vor- 
handene  LOsung,  aus  deren  oberen  Schichten  man  mit  einer  Pipette,  ohne 
umzurfihren,  die  nötige  Menge  auf  das  Präparat  bringt.  Nach  der  Färbung 
werden  die  Präparate  grOndlich  in  destilliertem  Wasser  ge?rascben,  bis  sie 
einen  deuüich  rötlichen  Farbenton  zeigen,  wenigstens  an  den  nicht  rein 
zelligen  Abschnitten,  und  kommen  dann  nach  Abtrocknen  mit  Fließpapier 
in  rdnes  säurefreies  Aceton  zur  Entwässerung.  Im  Aceton  (Aceton,  purias.) 
werden  noch  etwas  blaue  Farbwolken  abgegeben.  Sind  die  Präparate  Aber- 
flkrbt,  so  kann  man  sie  auch  nach  der  vollkommenen  Entwässerung  noch 
im  Aceton  zur  weiteren  Differenzierung  lassen.  Dann  kommen  sie  in  reines 
Xylol  und  werden  in  neutralem  Kanadabalsam  (Kanadabalsam  rect  neatr. 
Grfibler)  eingeschlossen. 

Das  vorgeschlagene  Ver&hren  erfordert  nur  wenige  Minuten,  liefert 
aufierordentlidi  kontrastisdie  Bilder  und  versagt  eigentlich  nie.  Am 
gflnstigsten  schien  mir  Fixation  in  Zenker  scher  Flfissigkeit  bezw.  im 
Orthschen  Formol-Mfiller- Gemisch  zu  sein.  Doch  liefert  auch  die 
Vorbehandlung  mit  Alkohol,  Formol  etc.  brauchbare  Resultate.  «Selbst 
Ueberfftrbung  schadet  nichts,  da,  wie  angegeben,  stets  eine  gentigende 
Differenzierung  im  Aceton  zu  erreichen  ist.  Das  ist  ftlr  etwas  dickere 
Uebersichtsschnitte  sehr  wertvoU,  da  bei  zu  starker  Giemsa- Färbung, 
die  bei  manchen  Präparaten  auch  nach  dem  Schriddeschen  Verfahren 
schon  nach  10—15  Minuten  vorhanden  ist,  ein  außerordentlich  langer 
Aufenthalt  im  Aceton  nötig  ist,  wobei  wieder  die  Eosinf&rbung  leidet  und 
oft,  abgesehen  von  den  Leukocytengranulationen,  fast  ganz  schwindet  Ich 
habe  im  Gegensatz  zu  Schridde  den  Eindruck,  daß  selbst  reines  Aceton, 
wenn  audi  sehr  langsam,  noch  im  stände  ist,  blauen  Farbstoff  den  Schnitten 
zu  entziehen,  allerdings  nach  Erfahrungen  an  etwas  flberfärbten  nicht  ganz 
dflnnen  Schnitten,  die  zum  Teil  stundenlang  mit  Aceton  behandelt  wurden. 
Auch  dann  ist  die  EHfferenzierung  oft  noch  eine  nicht  ganz  befriedigende, 
während  bei  der  Färbung  nach  May-Grfinwald  sehr  schnell  ein  ge- 
nOgender  Grad  erreicht  wird.  Hier  wird  eben  im  Aceton  noch  reichlich 
Farbe  entzogen,  bei  Färbung  nach  Giemsa  dagegen  in  langer  Zeit  nur 
in  Spuren. 

Was  die  Färbung  der  einzelnen  Elemente  anlangt,  so  entspricht  die 
der  gekörnten  Leukocyten  etwa  der  nach  Schridde:  es  ist  also  die 
Kömdung  der  MastzeUen  tief  schwarzblau,  die  der  eosinophilen  Zellen 
lebhaft  rot  und  die  der  neutrophüen  Zellen  rosa  bis  rotviolett  Die  roten 
Blutkörperchen  erscheinen  je  nach  der  Fixierung  und  nach  der  Intensität 
der  Färbung  blafigrfin  bis  tieforange,  das  Bindegewebe  färbt  sich  rosa  bis 
blaBrot,  das  Protoplasma  der  Gewebszellen  meist  lebhaft  rosarot,  gelegent- 
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lieh  je  nach  der  Intensität  der  Färbung  und  der  Art  der  Zellen  in  ver- 
aehiedenem  Grade  violett,  die  sämtlichen  Kerne  werden  blau.  Die  Musku- 
latur deutlich  rot  bis  violett,  selten  blau  (Alkoholhärtung),  die  Scbleim- 
xellen  ganz  blaSblau,  der  SeUeim  selbst  in  der  Begel  stark  blau,  das 
Fibrin  leuchtend  rosarot  Das  von  Schridde  angegebene  Verfahren 
liefert  im  ganzen  ähnliche  Bilder,  nur  treten  hier  die  rötlichen  Farben* 
tAoe  und  damit  die  Kontraste  mehr  zurück.  Die  Muskulatuf  färbt  sich 
s.  B.  blänlichrot  und  hebt  sich  im  Farbenton  weit  weniger  scharf  vom 
Bindegewebe  ab.  Das  ist  andererseits  ein  Vorteil,  da  z.  B.  in  dichten 
Präparaten  und  etwas  dickeren  Schnitten  bei  Färbung  nach  May- 
OrOnwald  die  Leukocytenkömelung  zwar  eine  ebenso  scharfe  und 
intensive  ist,  aber  in  der  lebhaft  rosaroten  Färbung  des  Bindegewebes 
oder  des  Fibrins  vielleicht  nicht  so  deutlich  in  die  Augen  springt.  Für 
die  Darstellung  des  Fibrins  geben  beide  Methoden  bei  mäBiger  üeber- 
ftrbnng  oft  heisere  Resultate.  Die  Färbung  ist  eine  ebenso  scharfe,  das 
Fibrin  tritt  aber  in  seinen  feinsten  Fasern  in  tiefblauer  Farbe  etwas 
besser  hervor.  Im  Protoplasma  der  Zellen  herrschen  dann  mehr  violette 
T5ne  vor. 

Beide  Methoden  liefern  eine  absolut  zuverlässige  Darstellung  der  Leuko- 
cytenkOmehmgen  im  Schnitt  und  haben,»  besonders  wenn  sie  nebeneinander 
angewendet  werden,  auch  für  das  Studium  der  Zellen  des  Gewebes  bei  der 
Entzündung  etc.  erhebliche  Vorzüge  vor  anderen,  worauf  ich  demnächst 
an  anderer  Stelle  zurückkommen  werde.  Es  zeigt  eben  oft  die  'eine  Me- 
thode Einzelheiten,  die  bei  der  anderen  nicht  hervortreten,  bald  liefert  die 
eine  schönere  Resultate,  bald  die  andere. 

Auf  einen  Punkt  mOchte  ich  zum  Schluß  noch  kurz  eingehen:  die 
Verwertbarkeit  beider  Methoden  für  die  Färbung  von  Bakterien  im  Gewebe, 
besonders  für  Bakterien,  welche  die  Gram  sehe  Färbung  nicht  annehmen. 
Doch  lassen  sich  auch  andere  (Staphylokokken  etc.)  damit  sehr  gut  dar- 
stellen. Die  Bakterien  erscheinen  bei  beiden  Methoden  ganz  scharf  gefärbt 
blau  bis  blauschwarz  auf  blassem  (Giem-sa)  bezw.  hellrosa  (May-Grün- 
wald)  Grunde  und  treten  so  sehr  deutlich  hervor.  Zwar  habe  ich  selbst 
früher  ein  Verfahren  zur  dauerhaften  Darstellung  schwer  £&rbbarer  Bakterien 
in  Schnitten  angegeben^),  das  auch  von  anderer  Seite  (Jadassohn, 
Rackert  u.  a.)  als  absolut  zuverlässig  befunden  worden  ist.  Dieses  Ver- 
fahren ist  aber  erheblich  umständlicher,  was  mit  gewisser  Einschränkung  auch 
von  einer  anderen  Methode  (Methylgrün-Pyronin  nach  Pappenheim)  gilt, 
aaf  die  schon  mehrfach  hingewiesen  und  die  kürzlich  wieder  ausführlicher 
empfohlen  worden  ist*).  Ich  glaube  deshalb,  daS  neben  den  vorhandenen 
guten  Bakterienfärbungen  die  nach  May-Grünwald^  (bezw.  Giemsa) 
ganz  empfehlenswert  ist  wegen  ihrer  außerordentlichen  Einfachheit  und 
Zuverlässigkeit.  Ob  diese  Färbung  eine  dauerhafte  ist  —  meine  vor  fast 
vier  Jahren  nach  der  Pappenheim  sehen  Methode  gefärbten  Schnitte 
seigen  heute  noch  eine  sehr  deutliche  und  scharfe  Färbung  der  Rotz- 
hadllen  —  vermag  ich  noch  nicht  zu  sagen.  MögUch  ist  immerhin,  daß 
die  Schnittfärbung  nach  May-Grünwald,  Selbst  bei  Aufbewahrung  im 
Dnnkeb  und  bei  Verwendung  vollkommen  säurefreier  Reagentien,  nicht 

1)  K.  Zieler,  Znr  FSrbimg  sehwer  flrbbarer  Bakterien  in  Schnitten  der  Hant  eto. 
CtttraUd.  f.  aOg.  PaHiologie  eto.,  Bd.  14,  lj908,  &  561. 

2)  Baatboff ,  Die  Methylgrfin-Pyranin-MefehQde  f&r  el^rtive  Färbong  der  Bakterien 
im  Sdmitl.    DentMshe  med.  Wochenaehr.,  1905,  S.  2047. 

3)  O.  Spiegel,  Bakterienfftrbnng  nach  May-Orünwald  (im  Anaatrioh).  CentralbL 
t  Bakt,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  8.  430. 

28* 
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unbedingt  haltbar  ist.  Das  wäre  ein  Fehler,  den  sie  mit  allen  derartigen 
Bbitfj&rbungen  tcdlt  Sie  scheint  mir  aber  nach  YMSudien  an  ganz  ?er- 
schiedenartigem  pathologischen  Material  immerhin  soviel  Vorztlge  zu 
haben,  d^  ihre  finpfehlnng,  besonders  neben  dem  von  Schridde  aoge- 
gebenen  Verfshren^  berechtigt  ist 

Meinem  hochverehrten  Ghefi  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Doatre- 
lepont,  bin  ich  ftr  das  Interesse,  das  er  an  den  üntersnchnngen  genommen 
hat,  zn  Dank  verpflichtet 


Rsfisrato. 


Bayety  W.^  Sur  le  «spirochaete  pallida*'.     (Boll.  de  la  See  R. 

de  Sc  mM.  et  nator.  de  Broxelles,  Stence  de  Joillet  1905,  Annte  63, 

No.  7.) 
In  alkn  untersuchten  FälleD  von  Syphilis  wurde  die  Spirochaete  pallida 
ffefunden,  so  in  9  Primäraffekten  und  in  9  Bubonen.  Unter  ersteren  be- 
nnd  sich  ein  Schanker  des  Handrückens;  auch  als  infolge  einer  Sekundär- 
affektion 'Sich  eme  Lymphangitis  dasu  gesellte,  fand  sich  die  Spirochaete 
noch.  Diese  ward  wner  festgestellt  bei  einem  syphilitischen  Neugeborenen, 
das  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  —  es  hatte  nur  2  Tage  geld)t  — 

zur  Autopsie  kam.  H^rxh^imer  (Wütbaämt^. 

Feir^  Sur  la  prAsence  du  Spirochaete  de  Schaudinn  danB 
les  Usions  superiicielles  de  la  syphilia,    (Comp!  Send,  de  b 
Soc  de  BioL,  19(W,  &  97.) 
Befund  von  Spirochaete  nallida  bei  prinaär«i  und  sekcmdftren  luetischa 

Erscheinungen;  in  einem  Fall  auch  Berond  bei  tertiärer  Lues. 

BertarelU  und  Yolplnl,  Weitere  üntersuchung:en  aber  die 
Gegenwart  der  Spirochaete  pallida  in  den  Schnitten 
primärer,  sekundärer  und  tertiärer  Syphiliis.  (CentralbL 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  1.)  — 

Verff.  wandten  die  Yersilberungsmethode  an,  die  gegenüber  den  bis- 
her gebräuchlichen  etwas  modifiziert  wurde.  Sie  fimden  von  3  Initisl- 
qrphuomen  in  2  Fällen  reichliche  Spirochäten,  im  dritten,  der  schon  mit 
Hg  behandelt  war,  keine.  ]n  2  frischen  Schleimhautpapeln  wurden  eben- 
fslls  reichlich  Spirochäten  gefunden,  besonders  zahlreich  in  den  mittleren 
und  tieferen  TeUen  der  Malpighischen  Schicht,  wo  sie  zuweilen  aoch 
deutlich  in  den  Zellen  lagen,  im  übrigen  eine  Art  Stroma  bildeten.  Fflr 
alle  Fälle  finden  sich  ziemlich  genaue  Angaben  Aber  die  einzelnen  Lokili- 
sationen.    In  tertiären  Produktm  wurden  nie  Spirochäten  gefunden. 

Hu4h9ehmann  (Chufi* 

Blascbko,  A^  üeber  Spirochätenbefunde  im  syphilitisch  er- 
krankten Gewebe.    (Med.  Klin.,  1906,  No.  13,  S.  336.)  I 
Verf.  hat  nach  der  Levaditischen  Methode  4  Primäiafiekte  und  1 
Kondylom  mikroskopisch  untersucht  und  konnte  in  allen  SpirocUiten  io 
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oQgehenrer  Menge  nachweiseii.  An  manchen  SteUen  waren  sie  relatiT 
spärlich,  wfthrend  sie  an  anderen  so  reichlich  waren,  daB  z.  B.  die  Binde- 
gewebsbflndel  hat  volUcommen  ans  SpirochAten  an  bestehen  schienen.  Vor 
$Skm  waren  sie  reichlich  im  Gentrom,  in  der  Tiefe  unter  der  erodierten  oder 
slomerten  Partie.  Besonders  waren  dfo  Bindegewebsfasern  ron  ihnen  durch- 
setzt und  zwar  in  der  Weise,  daß  sich  die  Bpirochftten  jeweils  dem  Ver^ 
lauf  der  Fasern  anschHeBen.  Nach  den  Papillen  zu,  wo  die  Bind^;eweb6- 
balken  aufhören,  wnrde  auch  die  Zahl  der  Spirochaeten  geringer.  Dicht 
Qnter  der  Erosion  und  an  der  freien  ObeiflAche  konnten  keine  Spiroch&ten, 
in  der  Epidermis  selbst  nur  vereinzelte  nachgewiesen  werden. 

Bescmders  bemerkenswert  and  die  Befände,  wie  sie  sidi  an  der  Pe- 
rqtherie  des  Primftraffektes  ergaben.  Auch  dort  war  ein  wechsdndes  Ver-v 
halten  bezüglich  der  Zahl  der  vorhandenen  Spirochäten  zn  Ironstatieren. 
Sonst  lieS  sich  feststellen,  daB  die  Spirochäten  sich  anfs  engste  der  GefäB- 
TCTzweigong  anschlössen,  vielfach  alle  Schichten  der  kleinen  CatisgefilBe, 
immer  entsprechend  dem  Faserverlanf  dareinsetzten,  mandimal  im  Lnmen 
selbst  an  roten  Blutkörperchen  klebend  oder  Thromben  ganz  durchsetzend 

len  wurden.  Funken» tein  (M8maK§n). 


ThoBMen.  0.  und  CÜdevitL  Spirochaete  pallida  bei  kongeni- 
taler Lues.  (Bibliotek  for  Ls^er,  April  1906.)  [Dänisch.] 
Die  An^be  der  Untersuchung  war  zu  konstatieren,  ob  die  Menge  der 
Spirochäten  im  Verhältnis  zu  den  anatomischen  Veränderungen  der  Organe 
stflnde.  Die  Spirochäten  wurden  in  Ausstrichpräparaten  nachgewiesen; 
hl  Schnitten  (nach  Levaditis  Methode)  wurden  sie  nicht  gefunden. 
Es  wurden  Organe  von  15  Kindern  mit  angeborener  Lues  und  zur  Kontrolle 
von  10  ohne  Lues  untersucht  5  von  den  luetischen  waren  totgeboren 
ood  mac^riert;  von  diesen  ?nirde  nur  bei  einem  die  Spirochäten  gründen. 
Wenn  man  GewebsstQcke,  die  zahlreiche  Sj^rochäten  enthielten,  kttnstlich 
maoerierte  (sterüe  Airfbewahrang  bei  37^  war  es  nach  wenigen  Tagen 
nicht  mehr  möglich,  die  Spirochäten  nachzuweisen  In  den  Organen  von 
den  flbrigen  10  lebend  geborenen  luetischen  Kindern  wurden  bei  9  die 
^liiochäten  gefunden;  im  ID.  Falle,  wo  sie  nicht  gefanden  wurden,  boten 
die  Org^e  auch  keine  anatomisdien  Veränderungen  dar.  üeberhaupt 
stand  JUe  Anzidd  der  Spirochäten  im  direkten  Verhältnisse  zum  Grade 
der  anatomischen  Veränderungen.  In  den  Organen  von  nidit  syphilitischen 
Kindern  wurden  Spirochäten  nie  gefunden.        Victor  Sehcci  cxbpenhagm). 

Sekulie,  Walter»  Das  Verhalten  des  Cytorrhyctes  luis  (Siegel) 
in  der  mit  Syphilis  geimpften  Kanincheniris.    (Zieglers 
Betträge,  herausgegeben  von  Aschoff  und  Marchand,  Q|(L39,  1906, 
Heft  1.) 
Verl  erkennt  Cytorrhyctes  luis  als  Mikroorganismus  der  SvphiUs  an 
und  studierte  das  Verhalten  dieses  Kleinlebewesens  bd  Kinbnngen  von 
syphilitischen  Material  in  die  Kanincheniris.    Fast  bei  jedem  der  behim- 
delten  Tiere  entwickelten  sich  nach  etwa  1  Woche  in  der  Iris  kleine  graue 
Knötchen.    Diese  Veränderungen  sind  so  charakteristisch,  daß  sie  vieUeicht 
düsrentialdiagnostisch  verwendbar  sind.     Im  Blute  ist  Qrtorrhyctes  am 
lächtesten  mit  den  Blutstäubchen,  Hämokonien  zu  verwechseln.    In  der 
Iris  konnte  an  allen  gdmpften  26  Tieren  bis  auf  eins  Cytorrhyctes  nach- 
gewiesen werden.    Die  Zahl  der  Gytorrhycten  ist  im  allgemeinen  nicht  sehr 
gros  und  wechselt  mit  der  Zeit,  die  nach  der  Infektion  verstrichen  ist 
Die  OröSe  beträgt  Mt— 2Vt  /^-    I>ie  häufigste  Form  ist  die  2-kemige, 
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etwa  1  fi  groß.    Man  findet  Teilungsformen  (2—8  Kerne).    Meist  findet 
man  Cytorrhy ctes  im  Bindegewebe. 

Etwas  sonderbar  klingt  die  Angabe,  daS  Verf.  nie  Spirochäten  ge- 
funden hat  „Spirochäten  ließen  sich  in  den  inneren  Organen  nur  dann 
nachweisen,  wenn  auch  andere  Bakterien  als  Zeichen  agonaler  oder  post- 
mortaler Bakterienwuchemng  vorhanden  waren.^  Nach  den  Bddnden 
vieler  Autoren,  namentlich  Levaditis,  Herxheimers,  Gierkes  n.a., 
dürfte  diese  Bemerkung  schwer  zu  verstehen  sein.  Im  Heidelberger  paüio- 
logischen  Institut  hat  Schneider,  wie  er  in  einem  Vortrag  vom  8.  Mai 
mitteilte,  Spirochäten  bei  verschiedenen  syphilitischen  Veränderungen  nach- 
weisen können;  seine  Befunde,  über  die  er  demnächst  auch  im  Druck  be- 
richten wird,  schließen  sich  denen  Levaditis  u.  v.  a.  an. 

JSrn9t  Sehiüalb0  (EMMergl 

Breinl  and  Klnghom,  Observations  on  the  Animal  Reactions 
of  the  African  Tick  Fever.    (Lancet,  1906,  No.  10.) 

Die  Infektionszeit  nach  Zeckenbiß  betrug  bei  Affen  (Cercopithecus) 
5  Tage.  Bei  intraperitonealer  Injektion  infizierten  (Affen-  oder  Ratten-) 
Blutes  konnten  im  peripheren  Blute  die  Spirochäten  innerhalb  2—^  Stunden 
nachgewiesen  werden  bei  Ratten,  Mäusen,  Meerschweinchen,  Affen,  Hund 
und  Pony,  nach  24  Stunden  auch  bei  einem  Affen  nach  subkutaner  Iiiüek- 
tion.  Je  mehr  Blut  zur  Injektion  verwandt  wurde,  um  so  eher  waren  die 
Spirochäten  nachweisbar.  Auf  die  Iigektion  erfolgte  rascher  Temperatur- 
anstieg. Meerschweinchen  sind  widerstandsfähiger  g^gen  die  Inf^on  als 
Ratten  und  Mäuse. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  bei  allen  Versuchstieren  in  der 
Hauptsache  gleich:  Beträchtliche  MibsvergrOßerug  mit  Schwellung  der 
Follikel,  oft  LebervergrOßerung,  hämorrhagische  und  anämische  Infarkte  in 
Milz  und  Leber,  sehr  weiches  rotes  Knochenmark  mit  grauen  Herden  oder 
diffuse  graurote  Färbung  des  Markes,  mitunter  auch  H&morrhagieen  in  den 
serösen  Häuten. 

Wenngleich  die  anatomischen  Befunde  denen  bei  Febris  recurrens 
gleichen,  halten  V^rff.  wegen  des  Ausfalles  der  Tierversuche  die  Spupo- 
chäte  des  „Tick  fever^  doch  nicht  fOr  identisch  mit  Sp.  ObermeierL 

Brompt,  E.9  Les  trypanosomes  chez  les  vert6br6s.  (Archives 
de  mMecine  expörimentale  et  d'anatomie  pathologique,  1906,  S.  743 — 779.) 
Zusammenfassendes  Referat  über  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von 
den  Trypanosomen  bei  den  Wirbeltieren  (Mensdb,  Säugetiere,  Vögel,  Rep- 
tilien, Amphibien,  Fische),  mit  Berücksichtigung  der  Färbetechnik.  Am 
Schlüsse  Besprechung  des  Uebertragungsmodus  bei  den  einzelnen  Arten. 

TT.  Bi90l  ßtiptig). 

Kudleke,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  menschlichen  Try- 
panosomakrankheit  (CentralbL  f.  Bakt  u.  Parasitenk., Orig., Bd. 41, 
1906,  Heft  1.) 
Es  handelt  sich  um  die  Erkrankung  eines  Negers  mit  malariaähnlichem 
Fieber,  mit  auffallend  hoher  Pulsfrequenz,  gelegentlichen,  lelcitten,  fibril- 
lären  Zuckungen  der  Zunge  und  einer  gewissen  Unsicherheit  der  Sprache. 
Nach  Ueberimpfung  von  Blut  auf  einen  Affen  wurden  im  Blute  des  letz- 
teren nach  17  Tagen  Trypanosomen  gefunden,  3  an  der  Zahl,  die  von  den 
bisher  beim  Menschen  gefundenen  sehr  verschieden  waren.    Verl  glaubt 
es  mit  einer  neuen  Art  von  TrypanosomiasiB  zu  tun  zu  haben. 

Su^btehmann  (Omrf)» 
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IJiniilyA^  Anewspeciesof  Trypanosoma  foand  in  th«  blood 

of  Bat8  togeth^r  with  a  new  metrical  method  of  standar» 

disiag  the  meaaurem^nta  of  Trypanosoma.    (The  Journal  of 

Timkal  Veterinary  Science  [Oalcatta],  T.  1,  1906,  &  1.) 

Verf.  beschreibt  eine  neue  TrypaaoBomenart,  die  er  im  Blnte  einer 

im  Himalaja  vorkommenden  Hatte  entdeckte  und  die  er  T.  longocaudnm 

Beant;  der  Parasit  mnß  aidit  mit  dem  T.  Lewisi  yerwechselt  werden;  «r 

miltt  43,46—49^  fi  Länge  an!  2,46—3^8  /m  Breite;  er  zeichnet  sich 

durch  die  aofiergewöhnliche  LAnge  seines  dflnnen,  peitschenftrmigen  hinteren 

Endes  ans;  der  am  vorderen  Ende  atzende  frei  bewegliche  Geißelfaden 

besitzt  Yio  der  Gesamtl&age  des  Tieres. 

YerL  gibt  eine  genaue  ZnsammensteUnng  der  MaBverhältnisse  der 
verschiedenen  Trypanosomenarten.  Sehrumpf  (Sk^ßbwrg). 

MsHsaglta,  A«,  Le  lesioni  anatomo-patologiche  cansate  dal 
Trypanosoma    Evansi    nelTinfezione    sperimentale    del 
sorcio,  del  topo  e  della  cavia.    (Gi^nrn.  B.  Accad.  med.  di  Torino, 
1905,  Fase.  &— 6.) 
Ans  der  Bdhe  der  bisher  ansgeftihrten  Untersnchongen  zieht  der  Verl 
folgende  ScUfisse:  1)  Die  bei  der  Infektion  dorchTrypanosoma  Evansi 
besonders  betn^nen  Organe  sind  die  Niere,  die  MUz,  die  Lebor  nnd  das 
Herz.    2)  Die  wichtigsten,  ja  sogar  die  wesentlichen  Ver&nderongen  findet 
msn  in  der  Niere.    3)  Die  Gesamtheit  der  8chAdi|[nngen,  die  deijenigen 
Ähnlich  ist,  die  man  in  der  Mehrzahl  der  Intozikationw  vorfindet,  schdnt 
die  jetzt  vorwiegende  Meinung  zn  statzen,  daB  das  Trypanosoma  ein  be- 
sonderes Gift  erzengt,  welches  aof  die  erw&hnten  Organe  wesentlich  ein- 
wi^.    4)  Wird  die  Bildung  dieses  Giftes  seitens  des  Trypanosomas 
angenommen,  so  muß  deren  Biologie  ganz  anders  sein,  als  die  der  intra- 
eeUnl&ren  Parasiten,  zu  denen  Schaudinlk  sie  zfthlen  wollte. 

O,  Barbaeei  (Sima)* 

Uigard^A.,  Throughwhat  agency  is  the  Trypanosoma  Evansi 
carriedover  from  oneSurraSeason  to  another.  (The  Journal 
of  Tropicsl  Veterinary  Sdence,  T.  1,  1906,  S.  92.) 

Binder  vermögen  den  Erreger  der  Pferde-Surra  (T.  Evana)  Aber 
1  Jahr  im  Blute  zu  tragen,  wfthrond  Pferde,  die  mit  ihrem  Blute  geimpft 
werden,  an  einer  Trypanosomiasis  rasch  zu  Grunde  gehen;  die  Verbreitung 
geschieht  durch  verscnledene  Mfickenarten. 

Das  Kamel  erkrankt  an  dieser  Krankheit  meist  in  der  Regenzeit; 
manche  erliegen  dmran  nach  9 — 12  Monaten,  doch  die  meisten  genesen 
nach  3  Jahren,  wShrend  welcher  Zeit  Trypanosomen  im  Blute  nachweisbar 
sind.  Die  Debertragung  von  Kamel  zu  Kamel  geschieht  durch  den  Hae- 
matopinus  Cameli  Redi. 

Wird  einem  Pferde  das  Blut  eines  Kamels  im  1.  Jahr  der  Erkrankung 
beigebracht,  so  unterliegt  es  einer  akuten  oder  chronischen  Surra;  das- 
sdbe  gilt  l&r  Hunde  und  Hatten;  wird  dagegen  Kamelblut  einem  Binde 
iigiziert,  so  unterliegt  es  nidit  selbst,  doch  die  Inokulation  mit  seinem 
iimzierten  Blute  ruft  beim  Pferde  eine  tödliche  ^krankung  herbei  Es 
erleiden  also  die  Erreger  der  Pferde-Surra  keine  Abschwächung,  wenn  sie 
das  Bind  passieren. 

Auch  verschiedene  Arten  von  wilden  Tieren  sind  fOr  Trypanosomen 
empfknglidi. 

Auch  die  Ratte  kann  bei  der  Uebertragung  der  Surra  von  Pferd  zu 
Pferd  durch  Mfickenarten  bisweilen  Zwischenwirt  sein.   Sehrumpf  (Straßhwrgu 
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Boland,  Beitrag  zur  Pathogenität  der  Flagellateo.  (D.  ArcL 
f.  klin.  Med.,  Bd.  86,  1905,  Heft  1-3.) 
Ein  seit  Jahren  an  Diarrhöen  leidender  Kranker  erlag  schliefilich  dem 
fortschreitenden  Marasmus.  In  seinen  Dgektionen  fuidea  aieh  massenhaft 
Tridiomonas.  Die  ganze  Dflnndarmschimnhaut  war  von  Lymphocyten 
durchsetzt,  die  besonders  im  Duodenum  zu  betrtehtUeher  Verdickung  der 
Schleimhaut  geftbit  hatten.  Die  Submuoosa  war  nur  in  geringem  Grade 
infiltriert,  die  übrigen  Darmschichten  frei.  Außerdem  fiinden  sich  eosino- 
pUle  Zellen,  Mast-  und  Plasmazellen;  in  Deiim  und  Dickdarm  bestanden 
kleine,  fladie  Gesdiwflre  mit  fibrinösen  Einlagerungen.  Die  mesenterialen 
und  retroperiton^en  Lymphdrüsen  waren  dähs  gefiChwoUen.  Verf.  hftlt 
es  f&r  wahrscheinlich,  daß  dysenterische  Veränderungen  im  Dickdarm  die 
Erkrankung  dnleiteten,  so  daß  die  Anwesenheit  der  Flagellaten  eine  Kom- 
plikation bedeutete.  Kurt  Ziegler  (Brtdtmi), 

Almtiel,  8  Monate  im  Sewa  Hadji  Hospital  zu  Dar  es  Salam. 
(Arch.  £  Schifls-  u.  Tropenhygiene,  Bd.  10.  1906,  S.  263.) 
üebwsicht  fiber  eine  kurze  T&tigkeit  in  obengenanntem  Hospital,  das 
kurz  beschrieben  whrd.  Das  größte  Kontingent  der  inneren  Krankheiten 
st^te  Malaria,  und  zwar  tropica,  dann  Becurrens,  gegen  die  Tergebens 
zweimal  Sublimatinjektionen  Tersucht  wurden.  In  einem  Falle  fiinden  sich 
so  massenhafte  Spirillen  im  Blute,  daß  der  rasche  Exitus  dem  Verf.  durch 
eine  Verstoplung  der  Kapillaren  und  kleineren  Blutgefäße  rein  mechanisch 
erklfirlich  wird.  Bei  Anchylostomiasis  fiel  der  geringe  Hämoglobingehalt 
(15—20  Proz.)  auf^  (Malaria  66—90  Proz.i).  Interessante  Abbildungen: 
Blut  bei  Malaria  trop.  mit  zahlreiche  mittelgroßen  Ringen  fast  in  jedem 
Erythrocyten,  massenhafte  Becurrensspirillen,  Duodenum  mit  festsitzenden 
Andiylostomen,  Trypanosomen  mit  deutlich  sichtbarem  Gentrosoma,  Filaria- 
art  aus  einer  Hautpustel,  Lues  vulvae,  Windpocken,  die  wie  Variola  vera 
ausschauen,  aber  ohne  Narben  und  Beteiligung  der  Mucosae  ausheilten, 
Elephantiasis  scroti  etc,  und  zahlreiche  Fieberkurven  geben  der  Arbeit 
einen  dauernden  Wert  Recurrens  wurde  lOmal  bei  Farbigen  und  ohne 
regelmäßige  Abnahme  der  Dauer  der  späteren  AnfilDe  resp.  Zunahme  der 
Dauer  der  späteren  Apyreileen  (wie  es  in  Europa  der  Fall  ist)^  beobachtet 
GL  glaubt  Ar  die  Uebertragung  nicht  Zecken  (Koch),  sondern  eher  die 
massenhaften  Wanzen  anschuldigen  zu  mfissen.  Oothei  (Br$9UnO' 

Thomas,  The  Action  of  Various  Chemical  Substances  upon 
Cultures  of  Amoebae.  (Publications  of  the  Bureau  of  Government 
Laboratories.  Manila  1906,  rfo.  32.) 
Auf  eine  nach  den  Angaben  Musgraves  hergestellte  Agarkultur  von 
Dysenterieamöben  in  Symbiose  mit  Choleraspirillen  ließ  Verl  nach  48* 
stündigem  Wachstum,  einem  Zeitpunkt,  wo  die  AmOben  das  Maximum  ihrer 
Bewe^^chkeit  zeigen  und  noch  keine  Encystierung  aufweisen,  die  verschie- 
densten Medikamente  einwirken,  um  diejenigen  herauszufinden,  die  das 
Wachstum  der  Amöben  am  meisten  hindern  und  so  therapeutisch  verwertet 
werden  könnten.  Es  ergab  sich,  daß  ,^benzoyl  acetyl  perozide(?),  add 
sucdnic  peroxide  (?)  1 :  1000,  Kaliumpermanganat  1 :200,  Chininsulfiat  1 :500, 
Argentum  nitricum  1 :2000,  Argyrol  1 :  500  und  Protai^ol  1 :600  das  Wachs- 
tum der  Amöben  nach  SO  Minuten  hemmen,  wobei  die  Silbersalze  und  das 
„add  sucdnic  peroxide^^  weniger  einen  direkten  Einfluß  auf  die  Amöben 
ausüben,  sondern  hauptsächlich  dadurch  das  Wachstum  aufheben,  daß  sie 
die  in  Symbiose  lebenden  Choleraspirillen  abtöten.     Thymol  1:2600  wirkt 

erst  in  50  Minuten.  Walter  m  8ehultM4  (FMburg  i.  BJ. 
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^  C^  Dysentery  in  South  Africa.  (Pathological  Soc.  of  London, 
Brit  med.  Journ.,  1906,  &  680.) 
58  Antopsieen  «n  Dysenterie.  In  26  Yon  66  nntennchten  Fftllen 
imide  Shigas  Badllns,  gelegentlich  gans  allein,  isoliert,  nur  eiamal 
worden  Amöben  gefanden.  Dntar  den  66  F&llen  ivaren  10  Kinder,  bei 
denen  7mal  Shigas  Badllns  gefunden  worde.  Agc^ntination  des  Blnt- 
senuDs  iand  sich  gewöhnlich  bei  Yerdflnnnng  Yon  1:20  bis  1:60,  einmal 
sogar  bei  1:600,  hielt  aber  meist  nicht  lange  an.  Die  Sektion  zeigte  ge- 
wttnlidi  starke  noduläre  Infiltration  im  unteren  Teile  des  Dickdarms,  die 
Höhe  der  Falten  gangrfUiös  und  grofie,  ausgebuehtete  UIcera;  in  etwa  Vs 
der  Fille  im  unteren  Ileum  diphthensehe  BeUge;  in  etwa  der  Hftlfte 
multiple  LriieTabecesse,  aus  denen  nur  Staphyloeoccus  aureus  gezflchtet 
wurde,  wahrend  die  Milz  steril  war.  ^Jintmc  fever^^  prädisponiert  zur 
Dysenterie,  da  dieses  entweder  anamnestisch  angegeben  wurde,  oder  ge- 
heOte  resp.  ungeheilte  Typhuqgeschwflre  bei  der  Hftlfte  der  Oestorbenen 
gefonden  wurden.  Ooehßi  (Br^Oem). 

Nepi  und  Ptae,   Eine   Dysenterieepidemie   in   der  ProYins 
Paria.    (Centralbl.  f.  Öakt  u.  Parssitenk.,  1.  Abt,  Orig.,  Bd.  41,  1906, 
Heft  1.) 
Es  handelt  sich  um  eine  wahre  Rnhrepidemie.  durch  den  Bacillus 
dysenteriae  Yerursacht    Dieses  wird  erwiesen  dadurcn,  daB  aus  den  Stuhl- 
gängen Yon  6  unter  8  zur  Untersuchung  kommenden  Kranken  ein  Bacillus 
isoliert  wurde,  der  morphologisch  und  kulturdl  ebenso  wie  betrefb  des 
AmhitinafionsYermögens  mit  Sicherheit  als  der  Badllus  dysenteriae  Kruse 

erÜuint  würde.  Hu€h9chmann  (Gm^. 

lelneeke,  Bericht  über  die  Tfttigkeit  der  Wutschutzabtei- 
lang  am  königl.  prent.  Institut  f.  Infektionskrankheiten 
zu  Berlin  im  Jahre  1904.    (Klin.  Jahrb.,  Bd.  15,  1905,  Heft  1.) 
Die  Zahl  der  behandelten  Patienten  betrug  440,  fast  die  doppelte  Zahl 
▼om  Jüae  1901  und  9,8  Proz.  mehr  als  im  Jihre  190S.    Davon  starben  5. 
Die  fiberwiegende  Zahl  war  von  Hunden  gebissen,  einige  von  Katzen, 
Kflhen  und  Schweinen,  3  infizierten  sich  an  Menschen.    Unter  den  Ver- 
letzten befanden  sich  2  Aerzte  und  13  Tierftrzte.    Aufbdlend  ist  die  Yer- 
mdirung  der  Erkranknngsfiüle  in  Rheinprovinz  und  Westfden,  auch  in 
Sdilesien  trat  Vermehrung  ein.    Hervorzuheben  ist  der  gflnsti^  Einfiufi 
iD()glidist  frflhzeitiger  Behandlung,  femer  der  Umstand,  daß  die  tödlich 
"verbufonen  F&lle  nicht  lokal  behandelt  waren.    Bei  der  Schutzimpfung 
wurde  stets  mit  Injektionen  von  6—8  Tage  lang  getrocknetem  Mark  be- 

Ennen  und  dieselben  21  Tage  lang  fortgesetzt.  Um  auch  die  FftUe  mit 
rzer  Inkubationszeit  womöguch  zu  retten  und  rascheren  ImpfBchuti  zu 
erzielen,  wurde  nach  dem  Vorgänge  von  Babes  schnell  zur  Verwendung 
voUvirutenten,  eintägigen  Markes  übergegangen.    Tierversuche  in  dieser 

Bichtnng  sind  noch  im  Oange.  Xurt  ZiegUr  (Breslau). 

TlazoDi  und  BongtOTannl,  Ueber  die  Heilwirkung  der  Radium- 
Btrahlen  bei  der  durch  Straßenvirus  verursachten  Wut 
(Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  40,  1906,  Heft  5.) 
Das  Radium  übt  eine-  Heilwirkung  gegen  das  fixe  und  das  StraSen- 

tiros  der  Wut  aus.    Diese  Wirkung  triu  jedoch  nicht  bedingungslos  ein. 

Wenn  man  die  Zeitounkte  vergleicht,  in  denen  die  Applikation  in  ver- 

iehiedenartigen  KrankheitsfUlen  am  wirksamsten  war,  so  zeigt  es  sich,  daS 
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die  Wirini]i|[eD  des  Radioms  auf  das  NerranayBteiD  sieh  in  dar  gewflnschteii 
Intensitftt  in  dnem  bestimmten  Moment  der  Krankheit  ftofiern,  und  zwar 
anscheinend  dann,  wenn  sich  das  Virus  int.  Anfimgsstadinm  der  Entwick- 
lung befindet  ^Dieses  yeranlaSt  uns,  anch  für  den  Erreger  der  Wat  einen 
besonderen  EntwicklnngscyUns  anmnehmen,  in  dem  sich  ganz  klar  and 
deutlich  2  Phasen  nnterscneiden  lassen.  Die  eine,  die  An&ngs-  oder  Ent« 
widdongq^hase,  ftllt  mit  dem  Zeitpunkt  zusammen,  in  welchem  die  Krank- 
heit sich  gerade  ftnfierlich  bemerkbar  macht;  in  ihr  findet  sich  die  Form, 
die  noch  leicht  durch  Badinmstrahlen  angegpiffen  und  zerstArt  wird;  die 
andere  Phase  folgt  später  und  zeigt  Formen,  die  wenig  oder  gar  nicht 
durch  dasselbe  physikalische  Agens  beeinflußt  wird.^ 

Langdon  Fr^thtiighani,  The  rapid  diagnosis  of  rabies.  (The 
Joum.  of  Med.  Besearch,  YoL  XlY,  3,  1906.) 
Der  Verf.  empfiehlt  zur  Schnelldiagnose  auf  Rabies  die  Anfertigung 
Yon  Klatschprftparaten  Yom  Ammonshom,  die  in  Zenck  er  scher  Flfissigkeit 
fixiert  und  mit  D  n  n  aschem  Methylenblau  +  Eosin  ge&rbt  werden.  Findet 
man  in  solchen  Präparaten  Negrische  KOrperchen,  so  ist  nach  dem  Verl 
eine  Tierimpfung  unnötig;  findet  man  sie  nicht,  so  soll  man  zunfichst  in 
Schnittpräparaten  Yom  Ammonshom  und  Kleinhirn  suchen  und,  falls  auch 
das  ergebmslos  ist,  das  Ganglion  Oasseri  untersuchen.  Sind  dort  Ver- 
ftnderungen  zu  konstatieren  (Ersatz  der  Ganglienzellen  durch  wahrschein- 
lich endotheliale  Elemente),  so  liegt  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Rabies 
Yor,  doch  muB  man  zur  Sicheistellung  der  Diagnose  eine  Tierimpfung  vor- 
nehmen. Sind  keine  Negri  sehen  KOrperchen  und  keine  Veränderungen 
im  Ganglion  Gassen  gefiinden  worden,  so  ist  ein  negativer  Bericht  anzu- 
fertigen; nur  auf  besonderen  Wunsch  kann  man  eine  Tierimpfong  noch 

vornehmen.  MSncUherg  C€fießem). 

Förster,  W. H. C.9  Malta  Fever  in  India;  Isolation  of  theMicro- 

coccus  Melitensis  from  the  Milk  of  a  Domestic  Goat  in 

the  Punjab.    (Lancet,  1906,  No.  7.) 

Verf.  hat  bei  einer  Garnison  im  Pendschab,  in  der  kurz  vor  seinen 

Untersuchungen  eine  Maltafieberepidemie  herrschte,  eine  Anzahl  von  Segen, 

deren  Milch  zur  Ernährung  der  Truppe  verwandt  wurde,  auf  Infeteon  mit 

Microc  MelitensiB  untersucht  und  bei  10,5  Proz.  der  Tiere  positiven  Aus- 

fall  der  Agglutination  (Blut)  erhalten.    Aus  der  Milch  eines  Tieres  konnte 

er  den  Microc.  Melit.  isolieren.  Gümb$i  (CfhaHouenAurg). 

Herzog,  H.,  Further  Observations  on  Fibrin  Thrombosis  in 
the   Glomerular   and   other   Renal   Vessels   in    Bubonic 
Plague.    (Publications  of  the  Bureau   of  Government  Laboratories, 
ManUa  1905,  No.  33.) 
Der  durch  seine  Pestuntersuchungen  bekannte  Verf.  (ß.  dieses  Central- 
blatt,  1905,  S.  607  u.  909)  weist  wiederum  auf  das  häufige  Vorkommen 
von  „hyalinen  Fibrinthromben''  in  den  Pestnieren  hin,  eine  Veränderung, 
auf  deren  Wichtigkeit  als  erster  hingewiesen  zu  haben  er  sich  anderen 
Autoren  gegenüber  als  Verdienst  anrechnet.   In  den  ausgeprägtesten  F&Uen 
kann  sich  der  Prozeß  über  die  ganze  Nierenrinde  ausdehnen.    Am  häufig- 
sten sind  dann  die  Glomerusschlingen  mit  Fibrinthromben  erfüllt,  voU- 
stftndig  obliteriert,  wobei  die  Glomeruli  dann  durch  ihr  kömig-glasiges, 
grauweißes  Aussehen  schon  makroskopisdi  zu  erkennen  sind.    Wahrschein- 
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lieh  beginnt  der  ProzeB  in  den  Glomerolosschlingen  und  breitet  sich  nach 
den  Vasa  afferentia  und  efferentia  und  den  Intertubnlararterien  zu  aus. 
&  ist  unabhäDffig  Yon  der  Gegenwart  des  Pestbadllns,  sondern  wahrschein- 
lich henrorgerufen  durch  im  Blute  kreisende  Toxine.  Die  GefilBwandver- 
&Dderungen  sind  sekundär  und  nur  geringfügiger  Natur.  Werden  schwere 
GefiLSwandverftnderungen  beobachtet,  so  haben  sie  mit  den  Thrombra 
nichts  zu  tun,  sondern  sind  auf  die  Einwirkung  des  Pestbacillus  zurflckzu- 
Ahren. 

Als  bestes  Darstellungsmittel  fOr  die  Fibrinthromben  hat  sich  Fixierung 
in  Zenker  scher  FlOssigkeit  und  Weigerts  Fibrinfärbung  bewährt 
Flemmingsche  und  Mflllersche  Flüssigkeit  sowie  das  Orthsche  Ge- 
misch sind  unbrauchbar. 

Gute  Mikrophotographieen  erläutern  den  Text. 

Walter  H.  Sehultse  (IMburg  ».  £.), 

Streng,  P.,  Ueber  Schutzimpfung  des  Menschen  mit  leben- 
den abgeschwächten  Pestkulturen.  (Arch.  f.  Schifb-  u.  Tropen- 
hygiene, 1906,  S.  235.) 
Nach  einer  instruktiven  historischen  Uebersicht  über  die  Versuche, 
mit  lebenden  abgeschwächten  Pestkulturen  Immunität  zu  erreichen,  be- 
richtet Verl,  Chef  des  Begierungslaboratoriums  in  Manila,  über  derartige 
Yersnche  beim  Menschen,  und  zwar  mit  abgeschwächten,  ihm  von  Kolle 
zur  Verfügung  gestellten  Kulturen,  mit  denen  letzterer  schon  in  Gemein- 
schaft mit  Otto  positive  Tierversuche  angestellt  hatte.  Der  benutzte, 
abgeschwächte  Peststamm  war  3  Jahre  ununterbrochen  auf  künstlichem 
Nfthrboden  weitergezücbtet,  und  seine  Virulenz  nach  dem  Vorgange  von 
He t seh  durch  Züchtung  bei  41—43^  C  in  AlkoholnährbouUlon  noch 
weiter  herabgesetzt  Von  Kontrolltieren  wurde  eine  ganze  Agarkultur 
▼ertragen.  Nachdem  zuerst  einem  Verbrecher  ^/^oo  ^^^  Pestkultur  in 
das  ünterhautzellgewebe  ohne  Folgen  eingespritzt  war,  wurde  mit  der 
Dosis  gestiegen,  und  schlieBlich  42  Personen  eine  ganze  Agarkultur,  in 

1  cbcm  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  in  die  Gegend  des 
Deltamuskels  subkutan  einverleibt.  Die  einzigen  Fo^n  waren  Fieber- 
temperaturen von  38—39^  in  den  ersten  2  Tagen,  selten  von  40^  in 
einigen  FÜlen  eine  nicht  unerhebliche  Leukocytose  und  ausgesprochen 
schmerzhafte,  aber  in  2 — 3  Tagen  abklingende  örtliche  SchweUung  und  In- 
filteation.  Das  Blutserum  zeigte  in  29  untersuchten  Fällen  spezifische 
Agglntinationswirkung  auf  frische  virulente  Pestbakterien.  Bei  Tieren  er- 
gab ein  Einschnitt  in  die  Bauchhaut  6—8  Stunden  nach  der  Injektion 
noch  zahlreiche  Pestbakterien  im  subkutanen  Gewebe,  nach  24  Stunden 
aber  keine  mehr. 

Stämme  des  Pestbacillus,  welche  Meerschweinchen  in  der  Dosis  von 

2  Agarkulturen  nicht  mehr  zu  töten  vermögen,  dürfen  als  hinreichend  ab- 
ges^wächt  zur  Verwendung  auch  beim  Menschen  zugelassen  werden. 

Ooebel  (Breilau). 

BertaMlU,  E.»  Intorno  all'immunizzazione  attiva  delTuomd 
contra   il   colera    mediante    prodotti  di  autolisi  del  vi- 
brione  colerigeno  ed  intorno  alla  natura  di  questi  pro- 
dotti di  autolisL    (Sperimentale,  1906,  Fase.  2.) 
Die  von   Shiga    vorgeschlagene   Immunisierungsmethode    mit   den 
Aatolyseprodukten  erzeugt  audi  für  den  Cholerabacillus  bei  dem  Menschen 
imd  den  Tieren  das  Ani&eten  von  Agglutininen  und  baktericiden  Stoffen : 
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damit  aber  das  agglutiniereiide  VennOgen  ebi  kaum  miligM  isti  aiiid  er- 
heblkbe  Mengoi  des  inokulierten  Materials  notwendis.  Die  Daner  diesor 
ImmmisJerong  ist  betriditlicli  und  deijenigen  TCfgMdbbar,  die  man  dardi 
die  flbrigen  Methoden  znr  akÜTen  Immwniiiergng  erreidit.  Man  kann  die 
Autolyseprodokte  in  trockenem  Zustande  erbattea  und  sie  leigeD  noch  ein 
mftüges  immunisierendes  Vermögen.  Man  kann  immunisierande  Avtolys^ 
prodokte  selbst  ans  ivimperfreien  Keimen  sewinnen:  die  Wimpern  kOnnen 
also  an  den  antolytischen  Produkten  teilnenmen,  sie  sind  aber  keine  not- 
wendigen Bestandteile  derselben.  Das  Antolysematerial  des  Typhnsbadnos 
besteht  ans  stickstoffhaltigen  Snbstansen,  die  wenigstens  som  TeD  wegen 
ihrer  Beaktionen  der  Gnippe  der  NnkMne  sonschrdbea  sind. 

0.  Barbaeei  (aitma). 

nein,  Ueber  Immanisierung  gesen  Cholera  mittels  Bak- 
terienextrakten.   (CenttalbL  t  Bakt  u.  Ptoasitenk^  Orig.,  Bd.  41, 
1906,  Heft  1.) 
Verf.  gelingt  es,  mit  filtrierten  Bakterienertraktea  ans  Agartnkoren 
im.  Experiment  ebenso  sicher  gegen  Cholera  sn  fmmnnisieren,  wie  mit  ab- 
getöteten Bouillon-  und  Agarindturen.  Mu0b9ehmann  (Om^. 

Stinbll,  Carl,  üeber  das  Verhalten  der  Typhusagglutinine 
im  mütterlichen  und  fötalen  Organismus.     (Mflndin.  mel 
Wochenschr.,  1906,  Nö.  17,  8.  798—799.) 
Das  Blut  des  Neugeborenen  einer  Mutter,  die  6  Monate  ante  partum 
einen  Typhus  durchmachte,  besaß  agglutinierende  Kraft  üi  betrtchtlicher 
Höhe,  (Ue  aber  in  wenigen. Tagen  stark  surtlckgin^  während  sie  bei  der 
Mutter  e^eichblieb.  Es  bandelte  sich  demzufolge  hSm  Neugeborenen  nicht 
um  eine  eigentliche  Vererbung  der  Yon  der  Mutter  erworbenen  Eiaensdiafk, 
Agglutinine  zu  bilden,  sondern  um  emea  Uebergang  der  m1ltterli<men  Anti- 
körper auf  das  lünd,  die  von  diesem  als  etwas  dem  eigenen  Körper  Fremdes 
rasch  ausgestoBen  wurden.    Die  Milch  der  Mutter,  namentlich  das  Ocdo- 
strum,  zdgte  das  Serum  der  Mutter  weit  flbersteigende  ^gfl^utinations« 
kraft  (6400:200),  ein  Beweis  der  aktiven  Bolle  der  sesemierenden  Mileh- 
drflse  bei  der  Agglutininbildung.  Oh^mdör/ßr  (mtiutkm). 

Buxton,  B.  H.  andTomy,  J.  &•  Stahle  and  detachable  agglu- 

tinogen   o-f  typhoid   bacillL     (The  Joum.  of  Med.  Besearch, 

VoL  14,  1906,  No.  8.) 

Durch  Erhitzen  Yon  TyphusbadUen  auf  70^  l&fit  sich  ein  wahrsdiefai- 

lieh  den  Flagellen  angehöriges  Agglutinogen  abspalten,  während  ein  anderes 

im  Körper  der  Bacillen  bleibt    Von  beiden  können  spemfische  Agglutinine 

produziert  werden.    Da  das  Ptftzipitinogen  ebenfalls  bei  70^  abgespalten 

wird,  ist  es  wahrsdieinlich  identisch  mit  dem  abspaltbaren  Agglutinogen. 

Chrlsttaa  and  Leen,  Some  further  Observations  on  Leuko- 

cytotoxins.    (The  Boston  Medical  and  Surgicsl  Journal,  April  6, 

1906.) 

Aus  den  Experimenten  der  Ver£  geht  hervor,  daB  es  leicht  gelingt, 

durch  Iigektionen  verschiedener  Körpendlen,  Milz-,  Ld>er-,  Nieren-  und 

Herzmuskelzellen,  in  dem  Blute  der  Versuchstiere  leukotoxische  Substanzen 

(leukocytotoxins)  geapn  die  Leuko<7ten  derjenigen  Tirae  zu  erzeugen,  von 

denen  die  Körpendlen  stammen.  Die  so  hergestellten  leukoUndschen  Sera 
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sind  zu  gleicher  Zeit  h&molytisch  und  spedfisch  ftr  die  Ti^-,  ab«p  mdil 
fUr  die  benfitzte  Zellart  BakterieDknlturen  verschiedener  Bakterien  ent- 
hielten keine  leukocytotoxischen  Substanzen  fttr  das  Meerschweinchen. 

Das  Vorhandensein  leokotozischer  Substanzen  imrde  dann  angenommen, 
wenn  die  in  der  WArmekammer  beobachteten  LeokocTteB  innerhalb  5  Mi- 
nuten nach  Zusatz  der  Sera  ihre  amöboide  Bewegung  yerloren. 

Walt€r  B.  Sehult9€  (FnOmrg  U^B^. 

Sehnltz,  W«,  Ueber  Isoh&molysine  und  HAmagglatinine  beim 

Kaninchen.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  84,  1906,  Heft  6 

und  6.) 

Die  einfache  Transfusion  von  defibriniertem  Blut  auf  den  Blutspender 

fahrt  beim  Kaninchen  nicht  zur  Bildung  ?on  Isolysinen  und  Isoaggluti- 

ninen,  yerursacht  also  beim  Kaninchen  bei  technisdi  einwaindsfreier  Trans- 

fosion  keine  tödliche  intrayasculftre  Gerinnung.       Kurt  zu^Ur  (BrMmj. 

MaTshall,  H.  T.,  Studios  in  Haemolysis  with  special  ref erence 

to  the  Properties  of  the  blood  and  body  fluids  of  Human 

beings.    (The  Joum.  of  experim.  med.,  VoL  6,  1906,  No.  4,  5,  6.) 

Ans  den  Experimenten  wird  geschlossen:  PathologiSGhe  KörperflOssig- 

keiten  enthalten  Ambozeptoren  für  eine  Reihe  ?on  Blutarten.    Die  Fltlssig- 

keiten  enthalten  mehr  als  eine  Gruppe  Yon  Ambozeptoren.   Kein  Ambozeptor 

war  fQr  menschliches  Blut  geeignet.    Verschiedene  frische  Sera  wiiicen  in 

verschiedenem  Grade  als  Kom^emente  für  die  Flflssi^eiten. 

Her» heimer  (Wisthadn^ 

Banmgarten,  P«,  Die  H&molyse  im  heterogenen  resp.  Immun- 
serum. (Arb.  a.  d.  pathoL  Inst.  Tübingen,  Bd.  5,  1905,  Heft  2.). 
Verf.  sucht  nachzuweisen,  daß  die  H&molyse  im  heterogenen  Serum 
aof  osmotischen  Veränderungen  beruht,  auf  die  Tatsache  sidi  stützend,  daß 
diese  H&molyse  dem  mikroskopischen  Bilde  nach  ganz  übereinstimmt  mit 
der  H&molyse  in  anisotonischen  Salzlösungen,  wobei  allerdings  eine  Agglu- 
tination vorausgeht,  welche  bei  Salzlösungen  fehlt  Gleichwohl  ist  die  Ani- 
sotonie  des  heterogenen  Serums  nicht  die  ausreichende  Ursache  für  die 
osmotischen  Störungen,  da  die  Differenzen  des  oemotisdien  Druckes  zwischen 
den  Serie  verschiedener  Tierarten  zu  gering  sind,  auch  ein  möglicherweise 
bestehender  Einfluß  der  Agglutination  auf  die  osmotische  Resistenz  der 
Blutkörperchen  nicht  den  Ausschlag  geben,  denn  die  Agglutinationswirkung 
ist  auch  im  erhitzten  Serum  noch  größtenteils  vorhanden,  wfthrend  die 
hämolytische  Wirkung  vcrioren  geht,  obwohl  eine  Veränderung  des  er- 
hitzten Serums  durch  physikalische  Untersuchung  auf  Gefrierpunktsemie- 
drigung,  elektrische  Leitung  und  Beibungswiderstand  sich  nicht  nachweisen 
]&St.  Wenn  somit  auch  chemische  Einwirkungen  bei  der  H&molyse  in  Be- 
tracht kommen  müssen,  so  wird  dadurch  die  osmologische  Auffassung  der 
H&molyse  nicht  ersdiüttert  Ehrlich  nähert  sich  neuerdings  der  physi- 
kalischen Theorie,  indem  er  die  H&moIyse  nicht  mehr  als  eine  Verdauung, 
sondern  als  „Diffusion*^  (richtiger  Ezosmose)  des  intraglobul&ren  Hftmo- 
glqbms  auffaßt.  Daß  der  Protoplasmatod,  der  auch  durch  chemisch  wohl 
definierte  Blutgifte,  Alkohol,  Chloroform  u.  s.  w.,  hervorgerufen  wird,  als 
solcher  die  H&molyse  bewirkt,  ist  nicht  erwiesen,  da  auch  in  diesen  F&llen 
osmotische  Störungen  das  ausschlaggebende  Moment  bilden  können,  die 
hier  allerdings  nicht  vpn  der  Anisotonie  des  Mediums,  sondern  durch  Ver- 
ändemngen  in  der  Permeabilit&t  der  Blutkörperchenmembran  bedingt  w&ren. 
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Eine  AbtAtnng  des  Stromas  der  BlutkOrpercheii  dnrch  das  EUiiioIybui  — 
denn  um  eine  Bindung  an  das  Stroma,  nicht  an  das  Hämoglobin,  nandelt 
es  sich  nach  Bordets  und  Wolfs  Untersnehungen  —  anzunehmen,  liegt 
nm  ^  weniger  Grund  vor,  als  die  Stromata  bei  der  Serumhämolyse  in  der 
Regel  erhalten  bleiben. 

Zu  Ghmsten  der  Identitätsaufiassung  von  Agglutininen  und  H&mo- 
iTsinen  IFfigt  Verf.  den  bekannten  Experimenten  anderer  Autoren  noch  die 
Beobachtung  hinzu.  daB  bei  Erhitzen  des  Serums  auf  66^  die  Ag^utina- 
tionswirkung  sich  bedeutend  yerftndert,  nur  noch  lüs  Agglomeration  be- 
zeichnet werden  kann,  daft  aber  bei  Zusatz  normalen  Serums  die  Wirkung 
wieder  voll  eintritt.  Das  Komplement  ergänzt  nicht  blos  den  lytischen 
Ambozeptor,  sondern  auch  das  Ag^utinin,  was  nicht  wohl  anders  mS^ch 
sein  dürfte,  als  durch  ihre  Identität  bezw.  daß  sie  dieselbe  haptophore 
Gruppe  besitzen.  Der  Nachweis  der  Identität  beider  Stoffe  hätte  den 
praktischen  Wert,  daß  man  sich  zur  Identifizierung  einander  nahesteiMnder 
Bakterien  statt  der  umständlichen  Pfeifferschen  Reaktion  mit  der  Ag- 
glutinationsprobe begütigen  könnte. 

Verf.  bespricht  des  weiteren  die  praktische  Bedeutung  der  Serum- 
hämolyse, welche  bis  jetzt  vorwiegend  forensische  Bedeutung  erlangt  hat, 
femer  die  Technik  und  Methoden  derselben.  WaU  (HMigtsn). 

Pearee,  B.  H.,  A  further  study  of  the  experimental  produc- 
tion  of  liver  necroses  by  the  injection  4)f  hemagglutina- 
tive  sera.    (The  Joum.  of  Med.  Research,  T.  14,  1906,  No.  3.) 
In  froheren  Versuchen  hatte  der  Vorf.  gezeigt,  daß  durch  Ii^jektion 
▼on  hämagglutinierendem  Serum  in  der  Leber  NekrcÜMu  entstehen,  die  auf 
eine  Obstruktion  der  Kapillaren  und  kleineren  Pfortaderäste  durch  ag^u- 
tiniefte  rote  Blutkörperchen,  auf  perivaskuläres  Oedem  und  auf  Ueber- 
füllung   der  Gallenkapillaren   zurackzufbhren  sind.     Da  diese  Verrache 
mehrfoch  angezweifelt  und  die  Wirkung  der  Sera  auf  gleichzeitige  An- 
wesenheit von  Hämolysinen  geschoben  worden  sind,  hat  der  Verf.  neue 
Versuche  angestellt.    Bein  hämagglutinierende  Sera  lassen  sich  nicht  her- 
stellen; dagegen  zeigt  aber  der  Verf.,  daß  rein  hämolytische  Sera  eine 
ganz  andere  Wirkung  ausQben  und  nie  zur  Produktion  der   erwähnten 
Nekrosen  fOhren.  Mönck^h^rg  (Oi^ßeti). 

Pttilelil,  L^Osservazioni  ematologiche  nella  immunitä  anti- 
pneumococcica  sperimentale.  (Arch.  di  Farmac  e  Sc.  affini, 
1906,  No.  4.) 
Schlüsse:  1)  Von  den  geformten  Blutbestandteilen  (weißen  und  roten 
BlutkSrperchen  und  Hämoglobin)  zeigt  das  letztere  gegea  das  Pneumonie- 
virus die  charakteristischste  und  regelmäßigste  Beaküon.  2)  Die  Hyper- 
leukocytose  steht  in  keiner  Beziehung  zur  Immunität  5)  Das  Bestehenbleiben 
und  noch  mehr  die  Zunahme  der  eosinophilen  Momente  versichern  im  in- 
fizierten Kaninchen  den  gttnstigen  Ausgang  der  Krankheit  4)  Die  Körnchen 
der  Einkernigen,  welche  ?on  jenen  unterscheidbar  sind,  die  in  Mehrkemige 
sich  umwandeln  werden,  stellen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Dogene- 
rationserscheinungen  dar.  5)  Nicht  alle  Einkernigen  sind  lymphogener 
Herkunft,  sie  lassen  riebnehr  eine  Genese  aus  dem  Oefilfiendothel  yermuten. 
6)  Die  roten  Blutkörperchen  reagieren  bezflglich  ihiw  Zahl  nicht  in  kon- 
stanter Weise  während  der  Erkrankung;  sie  passen  nicht  zu  dem  Ein- 
fluß des  Virus  während  der  Variation  des  Kaninchens. 

O.  Barhacei  (Sitna), 
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Berttno,  A*,  Sul  passaggio  delle  lisine  dalla  madre  al  feto. 
(Arch.  ital.  di  Oinec,  1906,  No.  3.) 
Die  Lysine  gehen  von  der  Mutter  auf  den  Fotos  über,  wenn  sie  wäh- 
rend der  Sdiwangerschaft  immunisiert  wird;  dieselben  gehen  hingegen  zum 
Fötus  nicht  über,  wenn  die  Immunisierung  vor  der  Befruchtung  geschieht 
und  während  der  ganzen  SchwangerschiStsdauer  aufgehoben  wird.  Die 
Lysine  gehen  nicht  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  durch  Stillen  über,  ebenso 
geschieht  ihr  üebeiigang  nicht  in  demselben  Grade  von  der  Mutter  auf  die 
sämtlichen  Föten  einer  und  derselben  Schwangerschaft   o,  Barhaeei  (Siena), 

Cloffl,  E.9  Nuove  ricerche  sulla  funzione  protettrice  del- 
Tepiploon.    (Rif.  med.,  1906,  No.  21  e  22.) 

Die  Schutzwirkung  des  Epiploons  gegenüber  den  Bauchorganen  wird 
durch  eine  Reihe  Untersuchungen  einwiesen,  nicht  bloß  in  Bezug  auf  die 
MUz  und  Niere,  sondern  auch  auf  die  Leber,  Nebennieren  und  den  Darm. 
Es  ergibt  sich  als  eine  unleugbare  Erscheinung,  dafi,  wenn  man  die  Milz- 
gefiiBe  unterbindet  und  das  Epiploon  abträgt  oder  dasselbe  auf  eine  Aus- 
dehnung von  ca.  5  cm  durch  zwei  Ligaturen  umfaßt,  das  Tier  binnen 
24  Stunden  stirbt,  daß  es  hingegen  eine  sehr  hinge  Zeit  überlebt,  wenn 
dasselbe  Efnploon  geschont  wird.  Die  histologischen  Veränderungen  der 
Nieren  durch  Resorption  der  Milz  sind  deigenigen  ähnlich,  die  darin 
entstehen  nach  Iiüektionen  von  Organextrakten  (Nukleoproteide),  d.  h. 
Veränderungen  des  sezemierenden  Apparates  und  Blutungen  des  Paren- 
chyms. 

Auch  auf  einem  durch  einen  sterilen  Gazestreif  allerdings  nicht  bis 
ZOT  Zerstörung  des  Grewebes  unterbundenen  Leberlappen,  haftet  das  Epi- 
ploon an  unter  Erzeugung  von  einer  Bindegewebskapsel  mit  Leukopyten- 
einwanderung  und  mit  Auftreten  von  großen  Phagoqrten,  vor  allem  in  den 
ersten  Tagen.  Später  treten,  in  histologischer  Beziehung,  auf  dem  nekro- 
tischen Gewebe  alle  diejenigen  Veränderungen  auf^  die  in  einer  fibrösen  zur 
Narbe  führenden  Bindegewebsbildung  b^bachtet  werden. 

Die  Alterationen  der  Nieren  sind  immer  gleich,  sowohl  bei  Resorption 
einer  unterbundenen  Niere,  wie  der  Leber  und  der  Milz,  was  wiederum 
gegen  jegliche  Spezifizität  der  sogenannten  Nephrolysine  spricht 

Die  antitozische  Wirkung  des  Epiploons  wird  dann  ferner  durch  eine 
andere  Untersuchungsreihe  nachgewiesen.  Wird  einem  Kaninchen  ein 
heterogenes  Serum,  wie  z.  B.  jenes  des  Kalbes,  intravenös  injiziert,  so  tritt 
der  Tod  nach  wenigen  Augenblicken  ein;  wird  hingegen  dieselbe  Menge 
Serum  einem  selbst  kleineren  Kaninchen  intraperitoneid  injiziert^  so  über- 
lebt das  Tier  für  lange  Zeit  noch,  obwohl  später  die  Erscheinungen  der 
nephrotoxischen  Wirkung  heterogener  Sera  sich  äußern.  Diese  antitoxische 
Wirkung  tritt  also  ganz  deutiich  hervor,  besonders  wenn  man  in  Betracht 
zieht,  daß  das  Peritoneum  und  das  Venensystem  ein  fast  gleiches  Resorp- 
tionsvermögen besitzen. 

Schließlich  kann  man  die  Schutzwirkung  des  Epiploons  in  eiher  deut- 
lichen Weise  gegenüber  dem  Darm  nachweisen.  Wird  mit  einem  Seiden- 
bden  der  Mast&rm  der  Kaninchen  und  zwar  in  dem  S-Teil  derart  unter- 
banden, daß  dadurch  der  Durchgang  der  Faeces  aulgehoben  wird,  so  stellt 
sich  nach  5—6  Tagen  bei  vielen  unter  ihnen  (in  einem  Verhältnis  von 
10  auf  15)  der  Kreislauf  der  Faeces  trotzdem  wieder  her  und  man  findet 
den  Faden  im  Lumen  des  Darmkanals.  Die  Tatsache  wird  folgenderweise 
erklärt:  je  weiter  der  zuschließende  Faden  in  die  Gewebe  hinein  eindringt, 
kommen  die  Falten  des  visceralen  Peritoneums  g^enseitig  zusammen  und 
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▼enehmelsen  de  infolge  you  wSbäAyet  Peritonitis.  Die  Adhiienien  mit 
den  benachbarten  Dannschlingen  soigen  dafür,  dal,  wenn  die  Sehnnr  die 
Bimtlidien  anatomlsehen  Bestandteile  der  Dannirand  dnrchgetrennt  hat,  die 
Faeces  nicht  in  die  PeritonealhShle  gelangen  und  so  die  FaeceepaaMge  sich 
wieder  hersteOt 

In  der  ZeUeneinwandernng,  die  um  das  geechftdigte  Organ  anfbritt, 
erfiLhrt  das  AnsHeidongaepithd  inmitten  der  flberaos  grofien  Menge  fon 
LenkoiTten  Veränderungen,  die  zu  groAen  Biesengellen  fUSren,  mit  Fimktion 
wahrer  Fhagocyten. 

Alle  diese  Erscheinungen,  antitoxische  nnd  antibakterisehe  Wirkong 
des  Peritoneoms,  LenkocTtenanhftnfimg  nnd  Bildung  von  Phagocjten,  seigea, 
dafi  das  Peritonenm  nnd  vielleicht  die  simtlichen  groSen  serBeen  Hinte 
eine  grofie  BoBe  in  der  weiten  Lnmnnit&tsfrage  ^ieUb  mflssen. 

üffenheinier.  Echte  prim&re  Perlsacht  des  Bauchfelles  beim 
Kinde.    (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  29,  8.  1397— 1S99.) 

Bei  der  Sektion  eines  1  Jahr  alten  Knaben  &nd  sich  die  Serosa  des 
Dünn-  und  Dickdarms  von  zahlreichen  hirflekom-  bis  erbsengroßen,  gran- 
roten Knoten  durchsetzt;  dieselben  Auflagerungen  zeigte  MihE  und  Leber; 
die  MesenterialdrOsen  waren  veigrOßert,  zam  Teil  mit  kleinen  kftsigen  Ein- 
lagerungen. Die  Mucosa  des  Darmes  war  ohne  Yerinderung.  In  den 
Lungen  waren  ebenialls  kleine  Käseherde  nachzuwdsen.  Nebenbefunde 
waren  tuberkulöse  Basilarmeningitis,  geringe  Knochencaries. 

Nach  Verf.  handelt  es  sich  um  einen  Fall  Yon  Tuberkuloseinfektion 
des  BauchfeUs  durch  den  Darm.  (Der  Vater  des  Kindes  war  lungen- 
leidend.) Die  tuberkulösen  Herde  in  der  Brusthöhle,  Knochen,  Gehirn  sind 
als  sekund&re  aufzufitssen.  Oh€rndörf0r  fMOmckmO. 

CniainlnSy  W.  T.,  Tuberculous  Peritonitis.  A  Statistical 
review.  (üniv.  of  Pennsylvania  med.  Bull.,  Yd.  18, 1906,  Dec.,  No.  10.) 
Die  statistische  Zusammenstellung  von  3406  Sektionen  ergab  folgende 
Daten.  Tuberkulose  überhaupt  fiind  sich  in  etwa  26  Proz.  der  Pille, 
tuberkulöse  Peritonitis  in  8  Ptoz.  derselben  und  unter  allen  Tuberkulosen 
in  10  Proz.  I  26  Proz.  aller  Peritonitiden  sind  tuberkulöser  Natur.  Schwarze 
zeigen  die  Erkrankung  öfter  als  Weifie,  Männer  etwa  doppelt  so  häufig  als 
Frauen.  Bei  den  Frauen  geht  die  tubeikulöse  Peritonitis  in  40  Proz.  der 
F&lle  Yon  Tuberkulose  der  Oenitalien  aus,  bei  den  Mftnnem  ist  solche  nur 
in  einem  kleinen  Prozentsatz  der  FAUe  Yorhanden.  Die  Erkrankung  befiUlt 
meist  IndiTiduen  Yon  20—40  Jahren.  Durchschnittssterblichkeit  ist  3  Proz. 
Alle  serösen  HAnte  befallende  Tuberkulose  hg  in  6  Proz.  der  Fälle  Ton 
tuberkulöser  Peritonitis  Yor.  ff0rxh$im^r  cwseäbadm^. 

CSnieliety  B.^  Le  pneumothorax  tuberculeux  chez  Tenfant 
(Archives  de  m6A.  des  en&nts,  T.  9,  1906,  8.  90.) 
Umgekehrt  wie  bei  den  Erwachsenen  ist  im  Kindesalter  der  tuber* 
kulöse  Pneumothorax  wesentlich  seltener  als  der  nicht  tubertralöse.  Die 
Ursache  ist  gewöhnlich  eine  tuberkulöse  Bronchopneumonie,  und  deshalb 
trifft  man  ilm  andi  eher  im  frahen  Kindesalter,  unter  4  Jahren,  als  bei 
älteren  Kindern.  Verl  beschreibt  einen  seltenen  Fall  bei  einem  SVrJ&hr. 
Mädchen,  wo  der  Pneumothorax  wd  eine  Kayeme,  die  sich  nach  der  Pteura 
geöffnet  hatte,  zurfickzuftthren  war.  Der  Pyopneumothorax  war,  wie  meist, 
Bnksseitig  und  ging  Ton  der  Basis  der  Lunge  aus.     SehUtinger  cstr^ß^wgK 
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Smanml«  i.  t^^  The  Pathology  and  Bacteriology  of  Seroos 
and  Puralent  Pleural  Effosiona  in  Childven.    (Lancet,  1906, 
No.  2.) 
Im  AnactaluB  an  wenige  Yon  Verf.  adbat  beobachtete  Fftlle  gegebene 

Zasammenatenimg  der  Ergebnisse  der  Literatar.      Gumhei  (CkaHouenb^irg). 

Omhjf  laterlob&re  Plenritis  im  Eindesalter.  (Arch.  de  mM. 
des  enfuita,  T.  9,  1906,  Q.  89.) 
Ein  seltener  Fall  bei  einem  4-j&hrigen  Mädchen,  metapnenmonisch, 
links,  mit  charakteristischer,  halbgllrtelförmiger  Dftmpfong,  das  nintere  Ende 
derselben  höher  als  das  Yorderei  und  Verdringun^  des  Herzens.  Ent- 
leerong  von  200  ccm  Eiter  dnrch  Aspiration.    Heilnng  ohne  ZwisdienfidL 

8ehl«$ing^r  (Stn^ttmrg), 

leUlBg,   0*9    Ueber    Pnenmonieen    nach    Laparotomieen« 
(Langenbecks  Arch.  1  Uin.  Chinirgie,  Bd.  77,  1905.) 
Der  Verf.  kommt  an  Mgenden*  Schlössen : 

1)  Laparotomierte  haben  eine  Neigung  an  Hypostasen  in  den  Lungen, 
besonders  im  rechten  Unterlappen. 

2)  Es  kommen  bei  ihnen  Aapirationspneomonieen  h&ofiger  vor  als 
Boost  bei  Operierten  (Oberkieferresektionen,  Znngenoperationen  ansge- 
Dommen). 

3)  Laparotomierte  erkranken  leicht  an  Plenropneamonie,  hanptsAchlich 
te  rechten  Unterlappens,  und  dies  besonders  dann,  wenn  das  Operations- 
fdd infiziert  ist  IMe  Infektion  erfolgt  durch  die  perforierenden  Lymph- 
getUe  dea  Zirerchfolls. 

4)  Nicht  selten  erkranken  sie  ferner  an  emboHscheA  Pneumonieen  und 
dies  hauptaftcfalich  bcd  Ooerationen  ?on  infizierten  Geweben.  Die  Infektion 
asht  entweder  Ton  unterbundenen  Venen  aus,  weldie  mit  dem  System  der 
Vena  caira  inferior  kommunizieren  oder  auch  yon  retroperitonealen  Venen, 
deren  LymphgefiJe  mit  denen  der  Mesenterien  in  Verbindung  stehen. 

5)  £s  kann  femer  Yon  der  Bauchhöhle  aus  Sepsis  mit  hypostatischer 
PHemnonie  entstehen  und  auch  infektiöse  Thromben  an  prftdisponierten 
Stdien  der  Körperyenen,  weil  die  LymphgeGifie  des  Zwerchfells  cUrekt  ins 
BlntgefilSqratem  führen. 

6)  Femer  scheint  die  Luftinfektion  mehr  Beachtung  zu  verdienen,  als 
dies  Us  jetzt  geschehen  ist  Bei  Laparotomieen  liegen  die  Verhältnisse 
Qsgflnstiger  als  sonst  bei  Wunden.  H^din^^r  (Bern). 

Bibernll,  &,  Ueber  LungenkomplikationcQ  nach  Bauchope- 
rationen.   (Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Ghirargie,  Bd.  78,  1906, 
Heft  2.) 
Ver£  gibt  eine  Zusammenstellnng  der  Lungenkomplikationen  bei  Bauch- 
operationen.   Bei  8909  Bauchoperationen  inkL  Hemiotomieen  kamen  283 
Limgenkomplikationen  xs  7,2  Proz.  zur  Beobachtung.    Von  diesen  Bauch- 
opendonen  enthllen  auf  die  Bauchregion  oberhalb  des  Nabels  815  Ope- 
rationen mit  80  Lungenkomjplikationen  »>  9,8  Proz.  Morbidität,  auf  die 
Banchregion  unterhalb  des  Nabds  2625  Operationen  mit  173  Lungenkom- 
plikationen -»  6,6  Proz.  Morbidität    Dazu  kommen  469  Operationen,  bei 
denen  der  Baudischnitt  in  ganzer  Ausdehnung  vom  Processus  ensiformis 
Üb  zur  Symphyse  gelegt  wurde.    Dabei  kamen  SO  LungenkompUkationen 
^r  —  6,4  Proz.  Morbidität 

Auf  100  Bauchoperationen  entfeUen  3,5  Pneumonieen  Gobäre,  lobul&re 

CtaMbMt  t  Auf.  PattoL  ZV1L  29 
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und  hypostatische).  Die  h&ufifipte,  die  lobal&re  Pneumonie  kommt  meist 
durch  eine  Aatoinfektion  (Aspiration  bei  der  Narkose)  zu  stände.  Die 
lob&re  Pneumonie,  die  weit  seltener  ist,  entsteht  durch  Infektion  mit  dem 
Pneumococcus;  derselbe  wird  entweder  mit  dem  Mundschleim  aspiriert 
oder  ist  bereits  in  der  Lunge  saprophytisch  anzutreffen.  Die  mannigfachen, 
den  Organismus  bei  und  nach  der  Operation  schwächenden  Momente,  ver- 
mindern die  Bedstenz  des  Körpers  und  geben  so  dem  Pneumococcus  die 
Möglichkeit,  seine  pathogenen  Eigenschaften  zu  entfalten. 

He  ding  er  (Bem), 

Wollsteln,  M.9   The  Bacteriology  of  broncho-  and  lobular 
pneumonia  in  infancy.    (The  Journal  of  elcperim.  med.,  VoL  6, 
No.  4,  6,  6.) 
Pneumokokken  ließen  sich  in  einem  größeren  Prozentsatz  der  primären 
Bronchopneumonieen  nachweisen  als  in  den  sdcnnd&ren.    Femer  auch  in 
einem  größeren  Prozentsatz,  wenn  die  Entzündung  einen  ganzen  oder  fast 
einen  ganzen  Lappen  ergräTen.    Die  Fälle,  in  denen  Pneumokokken  ge- 
funden wurden,  wiesen  einen  größeren  Prozentsatz  von  Erkrankungen  der 
Pleura  auf  und  femer  größere  Tendenz  zur  Eiterung  und  Absceßbildong. 

Serxheimer  (Wietbaden). 

Bechtoid,  Deber  eintägige  Pneumonieen.  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift, 1906,  No.  44,  S.  2113—2116.) 

B.  teilt  10  Fälle  von  eintägigen  Pneumonieen  mit,  die  mit  Schüttel- 
frost, hohem  Fieber  etc.  begannen,  nach  24  Stunden  den  kritischen  Tem- 
peraturabfEÜl  unter  starkem- Schweißausbruch  zeigten. 

Die  Dämpfung  war  nur  in  den  wenigsten  Fidlen  eine  ausgesprochene. 
Das  Sputum  war  nur  einmal  rostfarbig,  sonst  wenig  charakteristisch.  Ur- 
sache des  raschen  Ablaufs  ist  vielleicht  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  der 
befallenen  Individuen.  Obemdor/er  rifön«A«i»;. 

Boelieiiskl-GrObel,  Ein  Fall  von  intrauterin  acquirierter 
Pneumonie.  (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynäkol.,  Bd.  22,  1905,  Heft  4) 
Eine  an  linksseitiger  Pneumonie  erkrankte  Schwangere  gebar  ein  aus- 
getragenes Kind,  das  gleich  bei  der  Geburt  aufiallend  cyanotisch  und 
dyspnoisch  war.  Perkutorisch  war  auf  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
des  Thorax  Dämpfung  nachzuweisen  mit  zahlreichen  Rasselgeräuschen  und 
verschärftem  Atmen.  11  Stunden  nach  der  Geburt  starb  das  Kind.  Die 
Sektion  ergab  eine  beiderseitige  Lobulärpneumonie.  Aus  der  Lung  npulpa 
wurde  der  Diplococcus  Fränkel- Weichselbaum  gezüchtet  Die  Ver£ 
sehen  in  ihrem  Fall  den  dritten  bisher  sicher  nachgewiesenen  von  intra- 
uteriner Debertragung  von  Pneumonie.  SekiekeU  (Stno^burg). 

Kohl,  August^  Ein  Beitrag  zur  kongenitalen  Lungensyphilis. 
(Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  43,  1906,  S.  94.) 
Gegenüber  der  Unzahl  von  Befunden  diffus  entzündlicher  Veränderungen 
der  Lunge  bei  kongenitaler  Lues  verdient  das  äußerst  seltene  Vorkommnis 
von  wirklich  knotenförmigen  Syphilomen  daselbst  bei  einem  2  Monate  alten 
Säugling  Beachtung.  Es  fandeik  i^ch  im  Unterlappen  mehrere  isolierte  bis 
kirschkemgrofie  Knoten  mit  erbsengroßem,  verkästem  Zentrum  und  einer 
peripheren  Zone  rund-  und  spindelzellenhaltigen  Bindegewebes.  Die  Lymph- 
drüsen waren  normal.   Tuberkulose  ließ  sich  ausschließen. 

Sehleeinger  (Straßbwrg)^ 
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Omiot,  P.  et  Amet^  P»,  Cavitö  pnlmonaire  k  6pith61ium  mal- 

pighien.    (Kyste  dermoide  oa  dilatation  bronchique  epi- 

dermisie.)    (Archives  de  mMedne  expörimentale  et  d'anatomie  patho- 

logique,  1906,  No.  2,  8.  276—288.) 

Verff.  fanden  bei  einem  30-jfthr.  Manne,  der,  nachdem  er  seit  4Vs  Jahren 

sehr  reichlichen  fötiden  Aoswnn  gehabt  hatte,  einer  H&moptoe  erlegen  war, 

in  der  Mitte  der  fest  yerwachsenen  rechten  Lunge  eine  mit  den  großen 

Bronchien  in  Verbindung  stehende,  über  zweifanstgroSe  glattwandige  Höhle. 

Das  Lungenparenchym  selbst  war,  abgesehen  von  chronisch-pneumonischen 

Verftndenu^en  in  der  nnmittelbaren  Umgebung  der  Höhle,  frei  von  tuber- 

knUtaen  und  pneumonischen  Herden;  die  Bronchien  waren  sonst  nicht  er-* 

weitert    Die  InnenflAche  der  Höhle  war  fast  ganz  mit  Epidermis  (mit 

Stachel-  und  BifiEzellen)  misgekleidet,  die  auf  deutlichen  bindegewebigen 

Papillen  aufsaß;  darunter  lagen  stellenweise  Schleimdrüsen  und   einige 

Knorpelinseln. 

Verflf.  lassen  es  unentschieden,  ob  es  sich  um  eine  sekundäre  Epi- 
dermisierung  einer  bronchiektatischen  Höhle  oder  um  eine  Dermoidcyste 
der  Lunge  handelt;  sie  neigen  mehr  zu  der  letzten  Annahme. 

W,  B%$9l  (LeiptigK 

Scheel,  Yietor,  Die  H&ufigkeit  von  geheilter  Lungentuber- 
kulose. (Bibliotek  for  L»ger,  Januar  1906.)  [Dänisch.] 
In  den  letzten  3  Jahren  wurden  am  Kommunehospital  in  Kopenhagen 
3022  Sektionen  yorgenommeü.  Die  Todesursache  war  bei  487  (=  29  Proz.) 
Taberkulose;  tuberkulöse  Prozesse  überhaupt  (aktive  und  obsolete)  wurden 
bei  04,2  Proz.  gefunden;  bei  39,68  Proz.  (»-  609)  von  denen,  die  nicht 
an  Tuberkulose  gestorben  waren,  wurden  obsolete  tuberkulöse  Herde  ge- 
funden. Von  diesen  lagen  250  Herde  in  der  rechten,  191  in  der  linken 
Longe,  164  in  Aea  beiden  Lungen,  4  nur  in  den  Bronchialdrüsen.  Von 
den  Lungenherden  saßen  829  in  den  Spitzen,  226  anderswo  in  den  Lungen. 
In  417  Fällen  waren  die  Lungen  aUein  in  188  Lungen  und  Bronchial- 
drflsen  angegriffen;  in  4  Fällen  nur  die  Bronchialdrüsen. 

(Auto  rrefe  r  a  L) 

Tiegel,  Max,  Zur  Technik  der  Lungennaht.  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift, 1906,  No.  46,  S.  2209—2211.) 
Die  von  T.  empfohlene  NfJit  kann  bei  Tierexperimenten  sich  als  zweck- 
mäßig erweisen  und  sei  deswegen  hier  angeführt:  T.  bringt  zuerst  parallel 
zum  Wundrand  diesen  umsäumend  starre  Stützflklen  aus  Catgut,  Silkworm 
oder  Magnesium,  um  die  dann  Seidenknopjfhähte  geführt  werden.  Aus- 
reiBen  verhindern  die  fest  verankerten  Stützfiden.  Imprägnation  des 
Nahtmaterials  mit  Qßenchlorid  verhinderte  auch  Blutung  aus  den  kleinen 
Stiebkanälen  durch  rasche  Schorfbildung  und  bedingt  e^ien  sofortigen 
dichten  VerscUufi  der  Wunde.  In  dieser  Weise  vernähte  Lungenwunden 
hielten  noch  einem  Quecksilberdruck  von  40  mm  gut  stand. 

Oh€rf9doTftr  (München). 

Pater,  H.etSivet,  L«,  Sur  un  cas  de  sarcome  primitif  du  pou- 

mon.    (Archives  de  mödecine  ezpdrimentale  et  d^anatomie  pathologique, 

1906,  No.  1,  S.  85-101.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  anseheinend  primärem  großzelligem  Rund- 

zellensarkom  der  Lungen  bei  einem  26-jähr.  lianne.    Es  handelte  sich  um 

multiple  Ueinere  GeschwulsÜEnoten  besonders  in  der  linken  Lunge,  die  von 

29* 
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einer  WucbeniDg  des  Bindegewebes  der  Interalveolarsepten  ausginj 
Verff.  neigen  mehr  zu  der  Annahme,  daß  einer  der  Knoten  als  primi 
und  die  anderen  als  auf  dem  .Lymphwege  entstandene  Metastasen  ai 
sehen  seien,  als  daß  gleichzeitig  die  Geschwulstbildung  an  verschiede 
Stellen  im  Lungenparenchym  eingesetzt  habe.  w.  Eisei  (LHpzu 

RleTel,  H.,  Primärer  Gallertkrebs  der  Lunge.  (Deutsche  T 
ärztliche  Wochenschr.,  14.  Jahrg.,  1906,  No.  11.) 

PtimSrer  Lanxenkrebs  ist  bei  unsereD  Haustieren  Belten.  Vorigen  Sommer  ko 
Verf.  primären  Giülertkrebe  in  der  Longe  eines  Hnndes  feststellen,  der  bislang 
Menscnen  nnd  Tieren  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  In  der  linken  Lnnfe  & 
sich  größere  nnd  kleinere  Knoten;  erstere  enthielten  eine  granwdfie,  helle,  dmäsidi 
an  gekochten  8ago  erinnernde  Masse;  letztere,  die  sich  flnktnierend  anffinlten,  eine 
flüBsi^,  gallertig-schleimige.  Die  kleinsten,  stecknadelkopfgroßen  Knötchen  sind  gk 
weiß,  durchscheinend,  aber  noch  ohne  {[aUertigen  Inhalt.  Lvmphdriiflen  ohne  Metasti 
Uistoiogisch  konnte  ich  ein  Plattenepithelcaicinom  feststeUen,  das  vom  AlTeolar»» 
ausdug  nnd  gallertu;  degeneriert  war.  In  den  Zellen  sieht  man  den  Prozeß  dnicn 
Alufiretea  eines  klemen  Kfigelchens  eineeleitet,  welches  zunimmt,  den  Kern  zur  i 
dräogt,  seine  Form  verfindert  und  schlieBlidi  unter  Kemschwund  die  ganze  Zdie  erl 
Kern  und  KemkGrperchen  zeigen  ebenfalls  DegenerationserscheinungeQ.  Metastase! 
diing  bestand  nidit;  nach  Borst  soll  sie  beim  Gdlertkrebs  fehlen. 

In  den  Zellen  wurden  keinerlei  Gebilde  gefunden,  welche  als  Einschlußkörpen 
bezw.  Parasiten  hätten  gedeutet  werden  können.  Bas  Lungenffewebe  war  sonst  nrei 
irgend  welchen  krankhaften  Veränderungen,  speziell  von  Tuberkulpse  und  and 
chronischen  Entznndunesprozessen.  denen  man  als  prädisponierende  Momente  ja 
gfiwiBBe  Bedeutung  zuerkennen  muß.  Autor^en 

Sebroen,  Fr.,  Zu  der  quantitativen  Lungenluftbestimmu 

durch  die  Belastungsprobe  nach  Prof.  Dr.  Stumpt   (MQi 

med.  Wochenschr.,  1905,  No.  45,  S.  2184—2185.) 

Oenaue  Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommenden  physikalisc 

Momente  zeigt,  daß  Stumpfs  Methode  verwertbare  Resultate  gibt,  w 

die  gefundene  Tragfähigkeit  der  Lunge  nur  durch  die  Anwesenheit 

atmosphärischer  Luft  allein  bedingt  ist,  wenn  nur  mit  Wasser  und  Lung 

gewebe  von  bekanntem    spezifischen    Gewicht  gearbeitet  wird.     Aen( 

sich  einer  der  Faktoren  oder  kommt  ein  neuer  unkontrollierbarer  hi 

(abuormer  Bronchialinbalt),  sind  weder  sichere  quantitative  noch  qualita 

Beetimmungen  zu  erwarten.  Obemdorfer  (Mundm 

Stemberg,  €•,  Ueber  die  Erweichung  bronchialer  Lym] 
drüsen  und  ihre  Folgen.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1905,  S.  12 

Dnter  6132  Obduktionen  fanden  sich  36mal  Durchbrüche  erweicl 
bronchialer  Lymphdrüsen  in  angrenzende  Organe.     Am  häufigsten  erfo! 
der  Durchbruch  in  den  Oesophagus  und  in  die  Bronchien,  meist  in 
rechteo. 

Die  Perforationslücke  im  Oesophagus  ist  meist  sehr  klein  und  1 
fast  regelmäßig  etwas  unterhalb  der  Bifnrkation,  stets  an  der  Spitze  ei 
kleinen  Divertikels.  Bezüglich  der  Ursache  der  Perforation  wird  ai 
nommeo,  daß  die  Veranlassung  zum  Durchbruch  in  der  Lymphdrüse 
suchen  ist,  wobei  der  hochgradigen  Anthrakose  Bedeutung  zukomi 
dürfte.  Dafür  sprechen  namentlich  die  Fälle,  in  denen  die  Perforai 
eben  anderswohin  als  in  den  Oesophagus  erfolgte.  Es  ist  der  Gang  i 
wahrscheinlich  der,  daß  die  Anthrakose  den  Reiz  abgibt,  der  zur  Verlöti 
mit  den  angrenzenden  Or|;anen  eventuell  zur  Entstehung  eines  Traktic 
divertikels  führt  Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  vielleicht  unter  der  l 
Wirkung  von  Mikroorganismen  zur  Erweichung  kommen. 
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Der  Durchbrach  erweichter  bronchialer  Lymphdrüsen  tritt  vomehmlich 
im  höheren  Alter  aal  Unter  36  Fällen  waren  nur  8  jQnger  als  55  Jahre. 
Nach  den  Er&hmngeD  des  Verf.  stellt  der  Lymphdrflsendarchbnich  in  den 
Oesophagas  and  Bronchas  die  h&ufigste  Drsadie  der  Langengangrän  im 
Torgrächrittenen  Alter  dar.  jr.  Land»teiner  cwienj. 

Hart,  lieber  die  Embolie  der  Lungenarterie.  (Deutsches  Arch. 
i  klin.  Med.,  Bd.  84,  1905,  Heft  5  u.  6.) 
H.  berichtet  Aber  2  Fälle  von  vollständiger  Verlegung  des  Haapt- 
stammes  der  Lungenarterie,  die  schon  längere  Zeit  während  des  Lebens 
bestanden  haben  mußte,  jedoch  erst  allmählich  sich  ausgebildet  hatte.  Die 
Blatversoigung  muSte  in  diesen  Fällen  von  den  Arteriae  bronchiales  flbw- 
Dommen  sein,  die  ohne  aufEallende  Erweiterung  bei  gutem  Blutdruck  dieser 

Angabe  »genügen  kOnnen.  JTurt  ZiegUr  (Breslau). 

Cursehmanw,   H«,  Die  Verlagerung  der  Luftröhre  und  des 
Kehlkopfes  als  Folge  gewisser  Veränderungen  derBrust- 
Organe.    (München,  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  48,  S.  2305—2308.) 
Erweiterungen  der  atheromatös  entarteten  Brustaorta,  besonders  ihres 
aufsteigenden  TeQes  und  des  Bogens,   yereinzelt  auch  Dilatationen  des 
Trancos  anonymus  kOnnen  disloderend  auf  den  ihnen  anliegenden,  inner- 
halb der  Brasthöhle  gelegenen  unteren  Luftröhrenabschnitt  wirken  und  so 
ZQ  einer  sieht-  und  fühlbaren  Verlagerang  des  Halsteiles  der.  Trachea  und 
des  EehlkopÜBB  führen.    Von  Wichtigkeit  ist  hierbei  vor  allem  der  Sitz 
der  Geftßerkrankang,  da  z.  B.  in  der  oberen  Brustgegend  in  der  Höhe  der 
Biforkation  der  Trachea  bei  der  Enge  der  räumlichen  Verhältnisse  geringe 
Vergröfierungen  ausgedehnte  Verschiebungen  zur  Folge  haben.    Aehnliche 
Verschiebungen   können    auch   Luft-   und   Flüssigkeitsansammlungen   im 
Rippenfellraum,  möglicherweise  auch  Schrumpfungsvorgänge  im  Thorax  und  ^ 

GeBChwülSte  veranlassen.  Ohemdorfer  (Müneken). 

Frankenberger,  0.,  Angeborene  Atresie  des  Kehlkopfes. 
(Virchows  Arch.,  Bd.  182,  1906,  Heft  1.) 
Beschreibung  eines  sehr  seltenen  Falles  von  angeborener  Atresie  des 
Kehlkopfes  bei  einer  unreifen  totgeborenen  männlichen  Frucht.  Ein  Blilli- 
mefer  unterhalb  der  normalen  TaschenliAnder  war  das  Lumen  des  Kehl- 
kopfes durch  eine  mit  Schleimhaut  bedeckte  Gewebsmasse  verschlossen, 
die  nirgends  ein  Loch  aufwies.  Dieselbe  bestand  aus  einer  Knorpelplatte 
mit  konkaver  unterer  und  konvexer  oberer  Fläche.  Die  Ursache  der 
Atresie  blieb  unklar.  Waikhoff  fK^igibergj. 

Fachs,  Emil,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Mikromelie. 
(Arch.  f.  KinderheUk.,  Bd.  42,  1905,  S.  380.) 
Der  28-jähr.  mikromele  Athlet  —  Mikromele  scheinen  zu  Athleten 
besonders  geeignet  zu  sein  —  war  127  cm  lang  (Normalmaß  168).  Die 
Beine  maßen  59  cm  statt  103,  die  Arme  47  statt  74  cm.  Sämtliche  in 
Betracht  kommende  hingen  und  kurzen  Röhrenknochen  waren  in  gleicher 
Weise  beteiligt,  alle  etwas  gekrümmt;  dagegen  die  Handwurzelknochen 
z.  B.  normal  groß.  An  den  Handknochen  waren  die  Epi-  und  Diaphysen 
miteinander  verschmolzen  und  verknöchert  im  Gegensatz  zum  Myxödem, 
wo  die  Knochenentwicklung  auf  kindlicher  Stufe  stehen  bleibt.  —  Der 
Schenkelhals  war  außerordentlich  kurz;  die  Trochanteren  waren  mächtig 
entwickelt  —  Beschreibung  der  Skiagramnae.  Der  Schädel  war  hydro* 
cephal,  die  Schilddrüse  normal.  sehiennger  {str<\ßimr9K 
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Mormwlte,  P«,  Ueber  einige  postmortale  BlatveränderuDg 
(Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  8,  1906,  Heft  1—2,  S.  1-14.) 
Leichenblut  ist  oft  uBgerinnbar.  Nach  den  Versuchen  des  Ver&SJ 
berulit  das  nicht  darauf,  daB  nach  dem  Tode  gerinnungshemmende  Köi 
im  Blot  auftreten,  vielmehr  gerinnt  das  Blut  nicht,  weil  ihm  das  Fibr 
gen  fehlt  Der  Mangel  an  Fibrinogen  kommt  durch  Fibrinolyse  zu  stai 
indem  nach  dem  Tode  durch  Autolyse  Fibrinogen  und  Fibrin  zers 
wird.  Auch  Thrombokinase  und  Fibrinferment  blitzt  das  Lieichenblut 
in  geringer  Menge.  Nach  dem  Tode  scheinen  im  Leichenblut  sich  &hnli 
Vorgänge  abzuspielen,  wie  sie  sich  bei  der  experimentellen  Phospl 
Ter^tung  intra  ritam  im  Blut  beobachten  lassen. 

Martin  Jaeoby  (HMslber 

Eottmamiy  K.^  Ueber  die  Bestimmung  der  Blutmenge  b< 

Menschen  und  Tier  unter  Anwendung  eines  neuen  Prä 

sionshämatokriten.    (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  54,  II 

S.  366-388.) 

Die  Methode  des  Verf.  beruht  auf  der  Injektion  isotonischer  Kochs 

lösung  in  die  Blutbahn,  wobei  die  Menge  der  intravenös  iigizierten  Ki 

sahmenge,  ferner  der  Prozentgehalt  vor  und  nach  der  Injektion  eines  di 

die  Injektion  unveränderten  Blutbestandteils  bekannt  sein  müßte.    Nach 

Formel  x  =«  — ^ — r — -  wurde  dann   die  Blutmenge  berechnet,  wobc 
a — b 

die  injizierte  blutisotonische  NaCl-LOsung,  b  den  prozentigen  Gehalt 

Plasma  vor  der  Transfusion  und  d  denselben  nach  der  Transfusion 

deutet.    Inwieweit  die  verwendete  NaCl-Lösung  für  jeden  einzelnen 

genau  blutisotonisch  war  und  ds  solche  in  geringer  Quantität  und  i 

sehr  kurzer  Zeit  zwischen  Injektion   und  II.  Blutbestimmung  keine  ^ 

Änderung  des  Blutkörpervolumens  und  keine  Aenderung  in   der  Blu 

aammensetzung  infolge  Diflfusionsvorgängen  macht,  wurde  durch  beson< 

Versuche  ermittelt    DiesbezOglich  sowie  wegen  des  verwendeten  Häm 

kriten  und  wegen  der  Gefahrlosigkeit  der  Prozedur  f&r  klinische  Zw< 

sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Die  an  vier  Fällen  beim  gesunden  Menschen  ermittelte  (zirkuliere) 

Blutmenge  ergibt: 

""■  61,6  kg,  Blutm.  —  ÖS20g=- 1:11,51 

64      „        „      =5656  „  —  1:11,61 

67      ,        ,      -4596^-1:12,61 

62,5  „        -      —4022  „  —  1:13    ) 

Bei  Pferden 

464  kg  Lebendgew.,  Blutm.  —  29623  g  < 
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7-j&hr. 
des  reinen  Gewichtes 
„     VI  Wallach  14-jähr.  480  kg 
des  reinen  Gewichtes. 
Die  Resultate  des  Verl  stehen  in  guter  Uebereinstimmung  zu  den 
den  älteren  Methoden  gewonnenen  AAgaben.    Verf.  verspricht  sich  von 
klinischen  Verwertbarkeit  seiner  Methode  wichtige  Au&chlflsse  über 
thora  und  Anämie  und  Ober  die  Blutmengenverh&ltnisse  Oberhaupt  zu 

halten.  LoewH  (Itmtbrm 

Nicolas,  J.  et  Cot9Cli.,£tude  sur  la  leucocytose  digestive  c 
le  chien  normal  et  spl6nectomis6.  (Arch.  de  mid.  ezpMn 
d'anatomie  pathol,  1905,  S.  164—196.) 
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Bei  gesunden  Hunden  sind  im  allgemeinen  im  Hpngerzustande  Schwan- 
kungen in  der  Leukoeytenzahl  in  den  Stunden,  die  den  gewohnten  Ver- 
dauungsperioden entsprechen,  nicht  zu  b€M>bacbten.  Nur  bei  einem  Tier 
wurde  wfthrend  der  Hungerperiode  eine  zweifeDose  Hyperleukocytose  fest- 
gesteDt 

Wahrend  der  Verdauung  werden  dagegen  beim  Hunde  (besonders  bei 
manchen  Tieren)  sehr  deutliche  Aenderungen  beobachtet. 

Die  Hyperleukoqrtose  ist  nidit  die  gleiche  nach  Einfuhr  aller  Nah« 
mngsmittd.  Letztere  lassen  sich  nach  der  Intensität  der  Hyperleuko- 
cytMe,  die  ihre  Zufuhr  bedingt,  in  folgende  absteigende  Beihe  ordnen: 
rohes  Bindfleisch,  Fett,  Milch,  gekochtes  Bindfleisch. 

Die  Leukocytose  braucht  nicht  notwendigerweise  bei  allen  Tieren  unter 
dem  Einfluß  des  gleichen  Nahrungsmittels  dieselbe  Höhe  zu  erreichen. 

W&hrend  der  Verdauungshyperleukocytose  ändert  sich  das  Verhältnis 
der  verschiedenen  Leukocyt^ormen  zueinander  nur  wenig. 

Eine  3  Monate  alte  Splenektomie  hat  die  Verdauunj^eukocytoee  an- 
scheinend nicht  beeinfluSt  Die  bei  dem  splenektomierten  Hunde  während 
der  Verdauung  und  im  Hungensustande  ernaltenen  Kurven  f&r  die  Leuko- 
cytenwerte  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  normaler  Hunde. 

W.  BU9I  (Leip9ig). 

Hefneke,  A.  und  Dentselmuumy  Fr«,  Das  Verhalten  der  weiSen 

B'Iutzellen   während  des   Asthmaanfalles.     (MQnchn.   med. 

Wochenschr.,  1906,  No.  17,  S.  797—798.) 

Bei  einem  Asthmatiker  fiinden  sich  im  Anfall  unmittelbar  mit  dem 

Auftreten  der  acidophilen  Zellen  im  Sputum  eine  enorme  Abnahme  der 

eosinophilen  Zellen  im  Blut,  der  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  eine 

staike  Zunahme  im  Blute  folgte.    Verf.  ziehen  aus  diesen  Beobachtungen 

den  SchluS,  daß  die  Zellen  des  Auswurfs  aus  dem  strOmenden  Blut  stammen ; 

nur  so  ist  die  Abnahme  der  eosinophflen  Leukotyten  des  Blutes  während 

des  Asthmaanfalles  zu  eridären,  eine  Abnahme,  die  so  rapid  ist,  daß  sie 

anfangs  durch  Ersatz  vom  Knochenmark  her  nicht  kompensiert  werden 

kann;  die  Begeneration  dieser  Zellen  erfolgt  erst  allmählidi. 

Obßrndorfßr  (Münekn^» 

Ooebel,  W.,  Deber  die  hyperleukocytoseerregende  Wirkung 

hautreizender  Mittel.    (Med.  Klin^  1906,  No.  1,  8.  18.) 

Verf.  hat  die  therapeutisch  am  meisten  gebrauchten  Hantreizmittel: 

Jodtinktur,  Krotonöl,  Kantharidenkollodium  und  -Pflaster,  Senföl,  Senf- 

jier,  Chloroform  und  Ferrum  candens  am  Tier  geprüft  und  damit  zum 

Ol  erhebliche  Steigerung  der  Leukoqntenzahlen  en^t 

Btsniwrgy  Hvgo,  Zur  Kenntnis  der  BSntgenstrahlenwirkung 

bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie.    (Med.  KKn.,  1906,  No.  8, 

8.  192.) 

Verf.  hat  2  Patienten  mit  Leukämie  und  1  mit  P&eodolenkämie  einer 

Böntgenstrahlenbehandlung  unterworfen  und  außer  der  Blutveränderung 

auch  die  Harnsäure-  resp.  AlloxurkOrperausscheidung  bei  denselben  studiert 

Bei  den  Leukämikem,  die  beide  erst  kurze  Zeit  vor  Beginn  der  Be- 

strahluncr  Krankheitserscheinungen  dargeboten  hatten,  trat  zuerst  Besserung 

des  Allgemeinbefindens  und  Sinken  der  Lenkoqrtenzahl  von  785100  auf 

490000,  resp.  von  685200  auf  800000  au£    Die  Bamsäureansscheidung, 


n 
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die  bei  beiden  eine  hohe  war  (2,9 — 3,4,  resp.  1,8—2,2),  nahm  bei  de 
ersten  Fall  verh&ltDismäßig  stärker  als  bei  dem  zweiten  Fall  ab  (1,4! 
resp.  1,113).  Ein  bestimmtes  Verhältnis  zwischen  Leukocytenzahl  ai 
HarnBäureausscheidung  ließ  sich  nicht  nachweisen.  —  In  einer  zweiU 
BehaDdlungsperiode  konnte  bei  beiden  eine  wesendiche  Besserung  des  Blu 
bildes  nicht  erzielt  werden. 

Bei  dem  Patienten  mit  Pseudoleukämie  trat  unter  der  Behandlung  e 
Rackgang  der  Tumoren  und  Sinken  der  Leukocytenzahl  von  14000  a 
6810  ein,  während  die  AUozurkOrperausscheidung  langsam  stieg. 

Funken9t0in  (Münehen). 

HlrselillDld,  H.,  Zur  Kenntnis  der  atypischen  myeloiden  Leul 
ämie.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  82.) 

Nach  Zusammenstellung  von  9  Fällen  akuter  myeloider  Leukämie  ui 
Yon  12  atypisch  verlaufender  chronischer  myelogener  Leukämie  beschrei 
der  Verf.  einen  Fall,  der  einen  34-jährigen  Mann  betraf  der  zunächst  d 
typischen  Blutyeränderungen  einer  chronischen  myelogenen  Leukämie  av 
wies  und  der  namentlich  auch  die  Yon  Ehrlich  und  Lazarus  fOr  d 
Diagnose  einer  Leukämie  unentbehrliche  relative  und  absolute  Vermehrui 
der  eosinophilen  Zellen  und  Mastzellen  zeigte.  Röntgenbestrahlung  schi( 
auf  das  Blutbild  ohne  wesentlichen  Einfluß.  Nach  2  Monaten  war,  nachde 
der  Fat.  noch  eine  Pneumonie  durchgemacht  Imben  wül,  das  Blutbild  e 
wesentlich  anderes.  Es  war  jetzt  zur  Ausbildung  einer  schweren  Acäm 
gekommen.  Mastzellen  fehlten  jetzt  bis  auf  einen  Tag,  an  dem  ganz  ve 
einzelte  Exemplare  gesehen  wuitlen.  Eosinophile  Zellen  fanden  sich  einm 
10  Froz.,  meistens  aber  1  Proz. 

Dieser  Fall  muß  so,  wie  er  sich  kurz  vor",  dem  Tode  präsentierte,  i 
der  Leu  besehen  Leukänämie  gerechnet  werden.  Einen  Einfluß  d 
K^Dtgenbehandlung  oder  der  überstandenen  Pneumonie  auf  die  Aenderui 
des  Blutbildes  lehnt  der  Verf.  ab. 

Nach  dem  Verf.  ist  dieser  Fall  f&r  die  Lehre  von  der  atypische 
Leukämie  von  prinzipieller  Wichtigkeit,  denn  er  beweist,  daß  eine  typisc! 
Leukämie  in  eine  atypische  flbergehen  kann  und  daß  dementsprechei 
kein  unumgängliches  Postulat  zur  Diagnose  der  myeloiden  Leukämie 
der  relativen  und  absoluten  Vermehrung  der  Mastzellen  und  Eosinophil' 

zu  suchen  SeL  Hedinger^CBemJ. 

Helly,  K^  Zur  Frage  der  sogenannten  atypischen  myeloidc 
Leukämie.  (Berl.  klin.  Wochenschr^  1905,  No.  38.) 
Der  Verf.  bestreitet  die  Berechtigung,  den  Fall  von  Hirschfe! 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905,  No..  82)  als  atypische  myeloide  Leukän 
zu  bezeichnen,  sondern  die  Abweichungen,  die  dieser  FalF  von  den  typisch 
Fällen  zeigte,  erklärte  sidi  teils  dadurch,  daß  es  sich  hier  zuletzt  um  d 
Endstadium  der  Krankheit  handelte,  in  dem  sich  ja  bei  verschiedenen  E 
kraukuDgen  die  Symptome  verwischen  können  und  teils  dadurch,  daß  d 
Fat.  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurde.  Endlich  waren  die  Eosia 
pbilen  beinahe  bis  zum  Schlüsse  absolut  erheblich  vermehrt;  auf  d 
absolute  Vermehrung  wurde  von  Ehrlich  und  Lazarus  fQr  d 
Diagnose  einer  myeloiden  Leukämie  namentlich  Grewicht  gelegt 

He  ding  er  (Bern), 

Ledingluuii,  J«  C  &•,  Haematological  and  Chemical  Obsei 
vations  in  a  Gase  of  Splenomedullary  Leukaemia  undi 
X'Ray  Treatment    (Lancet,  1906,  No.  6.) 
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Ein  Patient,  der  im  Kubikmillimeter  Blut  200000  Leakocyten  hatte, 
wurde  mit  BöDtgenstrahlen  behandelt  mit  dem  Erfolg,  daß  die  Leukocyten- 
zahl  aof  20000  sank.  Nach  mehrmonatlicher  Unterbrechung  der  Bestrah- 
long  waren  wieder  60000  Leukocyten  im  Kubikmillimeter,  weswegen  die 
Bestrahlung  wiederholt  wurde.  Die  Leukocytenzahl  sank  auf  7000,  um 
bald  wieder  auf  12000  zu  steigen,  und  2  Monate  nach  Beginn  der  2.  Be- 
8trahlnngd)ehandlung  erfolgte  unter  Fieber  Ansti^  auf  43000,  14  Tage 
darauf  ^tus.  Sektion:  In  der  Milz  keine  Malpighischen  Körperchen, 
Vermehrung  des  Bindegewebes,  die  Pulpazellen  sind  fast  ausschließlich 
große  basophile  Mononukleäre,  sehr  zahlreiche  Mitosen.  Analoge  Ver- 
änderungen in  Lymphdrüsen  und  Knochenmark.  Die  interadnösen  Leber- 
k!q>il]aren  enthalten  gleichfalls  in  großer  Menge  die  gro&m  basophilen 
Mononukleären. 

Auffallend  ist,  daß  diese  Vermehrung  der  erwähnten  Mononukleären 
zu  Stande  kommt  unter  der  Bestrahlung,  bei  gleichzeitigem  Schwund  der 
PolTDukleären.  Aus  dieser  Vermehrung  resultiert  eine  Herabsetzutfg  der 
Widerstandsfähigkeit  gegen  bakterielle  Infektionen,  da  die  Mononukleären 
eine  bedeutend  geringere  phagoc^täre  Wirksamkeit  haben  als  die  Poly- 

nuklearen.  Gümb0l  (CharhUenburgJ. 

i 

Her,  üeber  experimentelle  Leukocytose.  (Nordiskt med.  ArkiY, 
mediz.  Abt.,  Bd.  88,  1906.) 
Als  Einleitung  einer  ezperimenteUeu  Untersuchung  über  Leukocytose 
h%t  Verf.  den  Mimuß  verschiedener  Trahmen  und  Zustände  während  des 
Versudies  auf  den  Lenkocytengehalt  des  Blutes  der  Veisuchstiere  (Kanin- 
chen) untersucht  Et  fand,  daß  eine  länger  dauernde  Aufspannung  stßts 
eine  ausgesprochene  Leukocytose  gab,  die  Narkose  bisweilen,  kleinere 
Operationen  hin  und  wieder,  grOß^  Operationen  konstant  Kaninchen 
haben  eine  sehr  starke  Verdauungsleukocytose.  Transfusion  gibt  eine 
starke  Leukocytose  unabhängig  von  der  Blutverdfinnung.  Einer  Zunahme 
der  Leukocytenziüd  entspricht  stets  eine  Steigerung  der  prozentischen  An- 
zahl der  pseudoeosinophilen  Zellen.  Die  Verteilung  von  Leukoqrten  im 
Organismus  ist  unc^eich,  die  peripheren  Blutgefäße  sind  reicher  an  weißen 
Blutkörperchen  als  die  zentralen;  doch  ist  das  Vena  portae-Blut  iimner 

sehr  leukocytenreich.  Vietor  Sehe^l  (Kbpenkagenh 

ftfttfg,  C^  Ueber  die  Beziehungen  der  Hypoleukocytose  zum 
Knochenmark.    (Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  84.) 

Bei  einem  18-jährigen  Mädchen,  bei  dem  die  Sektion  die  Anwesenheit 
einer  Ho  dgk  in  sehen  Erkrankung  neben  chronischer  Tuberkulose  der  Pen- 
bronchialdrOsen  ergab,  zeigte  sich  bei  der  intra  vitam  vorgenommenen 
Blutontersuchung  eine  hochgradige  Leukopenie  neben  starker  Oligocythämie. 
Die  Leukocyten  sanken  bis  680  pro  Kubikmillimeter  herunter  und  konnten 
durch  Nahrungsaufiiahme  nidit  vermehrt  werden.  Die  eosinophilen  multi- 
nuUeären  Leukocyten  und  Mastzellen  fehlten  völlig;  die  neutrophilen  multi- 
nuUeären  Leuko^^n  sind  prozentuarisch  zunächst  mäßig  vermindert, 
schwinden  zuletzt  trotz  hohen  Fiebers  vollkommen  aus  dem  Blute.  Myelo- 
cyten  ließen  sich  nie  nachweisen.  Das  Knochenmark  zeigte  bei  der  Au- 
topsie vOlÜg  lymphadenoide  Umwandlung. 

Diese  Blutveränderung  wird  vom  Verf.  auf  die  Hodgkin  sehe  Er- 
krankung und  dann  namentlich  auf  die  Miliartuberkulose  zurflckgefUhrt 
Aus  der  mitgeteilten  pathologischen  Diagnose  geh^  aber  nicht  hervor, 
daß  Miliartuberkulose  vorlag.  Bedinger  (Bem>. 
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Fa^  P«,  Sopra  la  colorazione  dei  bacilli  d^l  tifo  nei  tessi 
e   Balla   rigenerazione   della   polpa    splenica   nei   tifo 
(Giorn.  R.  Accad.  med.  Torinö,  1906,  No.  6—6.) 
Man  kann  sehr  schOne  Präparate  von  Typhusbadllen  in  den  Gewel 
dadurch  erhalten,  daß  man  das  Grewebe  mit  der  vom  Verf.  vorgeschlagei 
MischaDg  (Subliinat  2  g,  Müller  sehe  FlQssigkeit  100  g)  fixiert  und 
5  Minuten  mit  der  Yon   Pappenheim  yorgeschlagenen  Mischung  i 
Methylgrfln   und    Pyronin   ftrbt     Durch  Untersuchung   der   Milzen   i 
Typhuskranken   in   yerschiedenen   Infektionsstadien   konnte  der  Verf. 
denselben  die  Gegenwart  von  stark  basophilen  Zellen,  besonders  an  ( 
Peripherie  der  Follikel  und  Oberhaupt  um  die  Blutgef&ße  herum  feststelle 
sie  stehen  in  enger  Beziehung  zur  Milzregeneration.     Was    ihre  Bez 
huDgen  zum  Typhusbacillus  anlangt,  wflrden  zahlreiche  Untersuchung 
deu  Verf.  zu  der  Annahme  führen,  daß*  ihre  Entstehung  von  den  aus  d 
Tode  und  der  Zerstörung  der  Badllen  herrührenden  Proteinstoffen  abh&D{ 
wäre.    Es  ist  femer  sehr  wahrscheinlich,  daß  mit  der  Bildung  von 
Yielen  jungen  basophilen  Zellelementen  in  der  Milzpulpa  die  Vorbereitu 
der  immunisierenden  Substanz  seitens  der  Milz  innig  verknüpft  sei. 

O.  Barbae  ei  (Siena, 

lehard,  Clu  et  Weil^  P.-]fi!iiille,  Gontribution   k  T^tude  de 
tuberculose  de  la  rate  chez  le  cobaye.    (Archives  de  m6dec 
exp^ärimentale  et  d'anatomie  pathologique,  1906,  No.  1,  S.  71—84) 
Auf  Grund  des  Befundes  an  den  Milzen  von  31  Meerschweinchen, 
2— 47d  Tage  nach  intrapleuraler  Injektion  von  Tuberkelbacillen  zur  his 
logischen   Untersuchung  gekngten,  stellen   die  Verff.   drei   verschied« 
Formen  der  Milztuberkulose  beim  Meerschweinchen  auf: 

1)  Die  „typische^  Form  der  Milztuberkulose  zeigt  in  ein  eti 
hyperämisches  Parenchym  eingelagerte  kleinste  Knötchen.  In  diesen  Fftl 
von  disseminierten  Tuberkeln  ist  die  Größe  der  Milz  verschied« 
das  Gewicht  schwankt  zwischen  2  und  4  g,  erreicht  aber  ausnahmswe 
auch  höhere  Zahlen. 

2)  Bei  einer  zweiten  Form  fließen  die  Knötchen  zusammen  und  I 
dingen  eine  vollständige  Infiltration  des  Organs.  Die  Knötchen  sind  k» 
noch  durch  Streifen  von  lymphocytärem  Gewebe  getrennt.  In  dief 
Fäl.en  von  gleichmäßiger  tuberkulöser  Infiltration  bleibt  < 
Milz  klein  und  ohne  Zeichen  von  kapillärer  Hyperämie.  Ihr  Gewii 
schwankt  zwischep  0,6  und  2  g,  erreicht  ausnahmsweise  auch  4  g. 

3)  Eine  dritte,Form  ist  die  hämorrhagische  Milztuberkuloi 
Hierbei  ist  die  Milz  groß;  aas  Gewicht  beträgt  6  g  und  mehr,  kann  • 
enorme  HOhe  von  20,  25  selbst  36  g  erreichen.  Hyperämie  und  E&m 
rhagieen  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  treten  zu  den  spezifisct 
Veränderungen  der  zweiten  Gruppe  hinzu. 

Die  Entwicklung  und  der  Ablauf  des  Infektionsprozesses  ist  bc 
Meerschweinchen  s^  viel  schneller  als  beim  Menschen;  die  sekundäi 
Reaktionserscheinungen  (Bindegewebsentwicklung  u.  s.  w.),  die  bc 
Menschen  in  numchen  Fällen  von  Splenomegalie  die  tuberkulöse  Nai 
verkennen  lassen,  gewinnen  nie  eine  erhebliche  Ausdehnung. 

Am  Schlüsse  werden  die  VorsuchsprotokoUe  kurz  mitgeteilt 

W,  Bi90l   (Uipns^ 

Oestpeleh,   S.,   Die   Ueberlagerung   der   vergrößerten   Mi 
durch  den  Dickdarm.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  44a.; 
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Gewöhnlich  liegt  die  TergrOfierte  Mil%  vor  der  Flexura  coli  sinistra; 
anter  7000  Sektionen  konnte  der  Verl  zwei  Aasnahmen  beobachten.  In 
beiden  Ffillen  hatte  die  Yergr5Berte  Milz  eine  vertikale  (d.  h.  L&ngsachse 
der  Milz  parallel  der  Längsachse  des  Körpers)  Stellang.  Im  ersten  Fall 
war  ihr  unterer  Pol  durch  entzflndlich-adhäsive  Prozesse  mit  dem  Colon 
descendens  fixiert;  im  zweiten  Falle  fand  sich  ein  Tiefstand  der  linken 

Niere.  M0  dinier  (Bern), 

ConfortI   und  Bordonl»   Beitrag   zur   Pathologie  der   akuten 

eitrigen    HalsdrflsenentzQndungen    des    ersten    Kiodes- 

alters.    (OentralbL  f.  Bakt  o.  Parasitenk.,  1.  Abt,  Orig.,  Bd.  40, 1906, 

Heft  6.) 

Yerff.  untersuchten  bei  75  Kindern  mit  eitrigen,  nicht  tuberkulösen 

Halsdrflsenentzitaidungen  bakteriologisch  den  chirurgisch  aus  den  Abscessen 

gewonnenen  Eiter  und  fanden  in  71,6  Proz.  der  Fälle  den  Staphylococcus 

pyogenes  aureus  allein,  in  5,3  Proz.  denselben  zusammen  mit  dem  Staphyl. 

pyog.  albus,  in  8,9  Proz.  den  StaphyL  pyog.  albus  allein,  in  14^  Proz.  den 

Streptococcus.    Es  wird  der  Versuch  gemacht,  die  einzelnen  Kokkenarten 

in  Beziehung  mit  dem  Krankheitsyerlauf  zu  bringen. 

Hu0b§ehmann  (Om^. 

Bitter»  C«,  Die  Neubildung  von  Lymphdrüsen  beim  Mamma- 
carcinom.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  79,  1905.) 
R.  «beobachtete  beim  Mammacardnom  in  den  geschwollenen  Drüsen- 
packeten  neben  derben  carcinomatOs  entarteten  Lymphdrüsen  eigentümliche, 
scheinbar  mdir  entzündeten  Lymphdrüsen  ähnliche  Gebilde,  die  sich  auf 
dem  Durchschnitt  als  Fettlfippchen  erwiesen,  die  nur  wenig  Lymphdrüsen- 
gewebe enthielten.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  weder  um  yersto^ate. 
Krebshenle  im  Fettgewebe,  noch  um  Herde  kleinzelliger  Infiltration,  sondern 
um  deutliehea  lymphadenoides  Gewebe,  in  dem  man  Mark  und  Bindeh- 
substanz  unterscheiden  kann,  weshalb  Verf.  die  Bildungen  für  neugebildete 
Lymphdrüsen  hilt  Bei  der  Würdigung  der  histologischen  Details  stimmt 
R.  Tollst&ndig  den  Ansichten  Bayers  zu,  dessen  Arbeiten  über  Regene- 
ration und  NeubUdung  von  Lymphdrüsen  eingehend  referiert  werden,  glaubt 
aber,  daS  es  sich  bei  den  neugebildeten  Lymphdrüsen  nicht  um  ein&che 
Ersatzlymphdrüsen  handelt,  wie  B.  es  will,  sondern  um  ,|die  erste  Reak- 
tion des  Körpers  auf  die  Cardnominvasion  (das  Carcinomvirus)^. 

Walter  B.  Sehultee  (WMburg  i.  ü^. 

Sehlmiiigw,  Das  Carcinom  der  Mamma.  (Münch. med.  Wochenschr., 
1905,  ^o.  36,  8.  1724—1725.) 
Wie  Michel  (Münchn.  med.  Wochenschr.,  13.  VL  1905)  macht  auch 
8.  den  Vorsddag,  bei  Mammacardnom  neben  der  lokalen  Operation  die 
Ovarien  mitherauszunehmen.  Die  Kastration  t>edingt  eine  Atrophie  der 
Mamma  und  gibt  so  dem  Carcinom  Gelegenheit,  sich  im  atrophierenden 

Gewebe  abzukapseln.  Obemdorfer  CMOnekenJ. 

Barquler,  JaliMy  A  case  of  hypertrophy  of  the  mammary 
glands.  (Lancet,  1905,  July  8.) 
Bei  dner  35-jührigen  Frau  hatte  die  rechte  Mamma  dnen  Um&ng 
Yon  94  cm,  die  linke  einen  von  85  cm.  Die  bezüglichen  Gewichte  waren 
13  und  10  kg.  Die  nach  Amputation  yorgenommene  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  diffuses  Fibrom  mit  Atrophie  der  Drüsen. 

f  Qottfr.  Behwart  (WUn). 
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Llehteiistelii,  FlomSy  Zar  Diagnose  der  Extrauteringraviditi 
durch  Röntgen  strahleil.    (MQnchn.  med.  Wochenschr^  1906,  No.1 
S.  498-499.) 
Mitteilung  eines  Falles  von   Extrauteringravidität,   dessen  Diagnoi 

durch  Röntgenaufnahme  exakt  gestellt  werden  konnte. 

Ob0rndor/0r  (Wi/iuikeh), 

Eennauner,  Fr.,  Placenta  praevia  cervicalis.    (Beitr.  z.  Geb. 
GyD&koL,  Bd.  10,  1906,  H.  2.) 
Vierter,  anatomisch  sichergestellter  Fall,  in  dem  Placentagewebe  si< 
nachweisbar  in  die  Cervix  hinein  entwickelt  hatte.    Das  Ei  saß  an  d 
vorderen  Uteruswand  und  war  mit  einem  Teil  seiner  untersten  Kuppe 
die  Cervixmuskulatur  hineingewachsen,  unter  Spaltung  einer  oberfl&chlicht 
Schicht  der  Gervixschleimhaut.    Es  ist  ziemlich  wahrscheinlich,  daß  di 
Ei  sich  in  der  Peripherie  des  inneren  Muttermundes  entwickelt  hat.     D 
Frage  des  unteren  Segmentes  ist  aus  der  Lage  der  Deciduagrenze  nie 
zu  beantworten,  ebensowenig  aus  dem  Bau  der  Wandungen  des  Gerviki 
kanals.    Eine  Klärung  durch  Muskel&sermessungen  im  Sinne  Bayers  i 
vielleicht  zu  erwarten  und  wird  in  Aussicht  gestellt    Vorläufig  scheint  d 
Fall  fftr  die  Theorie  Bayers  über  die  Beziehungen  des  unteren  Uteri 
Segments  zur  Placenta  praevia  zu  sprechen.       SeMekeU  (i^raßimrg  %,  Ej. 

Behlekele,  G.,  Die  Malignität  der  Blasenmöle.    (Arch.  f.  6y 

Bd.  78,  1906,  Heft  1.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Blasenmole  mit  Chorioepitheliommet 

sta&e  in   der  Scheide     Klinische  Betrachtungen    über   den    Begriff  d 

„malignen*^  Blasenmole.  (SMttbeHekt^ 


BOcberanzeigen. 

HelBE,  R^  Handbach  der  experimentellen  Pathologie  und  Pharmak 
io£ie.  L  Bd.  1.  n.  2.  Hälfte.  H.  fid.  1.  Hilfte.  Jena,  O.  FiMher. 
Wie  Verf.  angibt,  ist  mit  dem  IL  Band  1.  Hilfte  daa  Handbuch  der  experioM 
tellea  Pathologie  und  Phannakologie  cur  Hilfte  beendet  Da  ist  es  wohl  Zeit,  an  die 
btolle  auf  das  Werk  mit  Naahdmck  hinzuweisen.  Die  enge  Verbindung  der  Patholo 
mit  der  Pharmakologie,  die  schon  Schmied eberg  betonte,  tritt  uns  in  dem  ▼ 
liegenden  Buch  mit  gröAter  Deutlichkeit  entm;eD.  ES  ist  gewiß  auteoidentlich  sehn 
dcEi  Begriff  der  «experimentellen  Pathologie^  su  ummnsen.  Dieser  Bq;riff  wihlt 
keDuzeichnendes  Wort,  um  ein  Gebiet  aet  Pttthokme  auszusondern,  die  Beseichnu 
einer  Methode.  So  wichtig  (üese  Methode  fflr  die  Encenntnis  der  Tatsachen  der  Patl 
logie  ist,  so  hat  es  doch  ^lofie  Schwierigkeiten,  durch  die  Methode  ein  abcerunde 
Gebiet  abzugrenzen,  ja  es  ist  geradezu  unmOgUcn.  Es  geht  der  experimentellen  Patl 
bgie  daher  nicht  anden  als  der  „mikroskopisdien .  Anatomie^  Als  mikroskopM 
Anatomie  kann  Histolone  und  Emlnyolode,  yei]g^eichende  Histologie  und  Zoologie  < 
rnLkroekopisch  kleinen  Lebewesen  bezeichnet  werden.  Des  E2xpenments  werden 
Pathologen  nicht  entraten  wollen,  woselbst  dasselbe  nur  irgend  anwendbar  ist.  I 
Forscher,  der  einen  kfinstlichen  Hautdefekt  setzt,  um  QranuliSionsgewri>e  zu  beobacht 
treibt  experimenteQe  Ptitholoffie.  Maximows  Forschungen  ü^  Polyblasten  z. 
sind  experimentell  natholosiscL  Man  kann  zur  exi)erimenteUen  Pathologie  auch  ti 
Begenerations-  und  Begubtionsyersuche  rechnen,  nicht  minder  bakteriologische  u 
serologische  Ezperimente.  Es  ist  daher  ungeheuer  schwer,  die  experimentelle  Patl 
logie  «fschöpted  zu  behandeln.  In  vieler  Binsidbt  decken  sich  die  Begriffe  der  aU{ 
meinen  und  der  expemnentellen  Patholorie,  wie  das  auch  in  den  kuusischen  V 
lau  1] gen  von  Cohnheim,  in  der  yortremidien  modernen,  allgemeinen  Pathologie  n 
Lu barsch  zum  Ausdruck  kommt 
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In  dem  Lehrbach  von  Heinz  ist  ein  ungeheurer  Stoff  Yemrbeitet.  Am  besten 
UAt  mch  das  Buch  wohl  so  chankterimeren ,  dafl  ein  Lehrbuch  der  experimenteOen 
Fhftnnikolode  seechrieben  ist,  mit  weiteBt^^iender  Berflcksichtigung  der  annenjEenden 
Gebiete  der  FatEolo^e.  Ein  ganz  abechliäendee  Urteil  wird  eush  ent  nach  dem  Er- 
•cheinen  dee  yoUatindigeQ  Werkes  finden  laseoi. 

Schon  jetzt  kann  aber  die  aiiAeiordentiiche  Reichhaltigkeit  das  Bnchee  beurteilt 
werden.  Zu^ch  ist  die  Anoidnung  eine  sehr  fiberüchiliche,  so  daft  —  besonders  wenn 
am  Schluß  em  gutes  alphabetisches  Besister  gegeben  wird  —  sicherlich  das  Buch  zu 
einem  NadischlMpewerk  enien  Banges  sich  eriieGen  wird. 

Verf.  hat  m  allen  Kapiteln  die  Einteilung  durchgeföhrt:  A.  Allgemeiner  Teil, 
E  Methodologischer  Tefl,  G.  Bpedeller  Teil  —  Dteratur.  Ich  halte  das  für  eine  s^br 
slficddiche  Einteilung,  insbesondere  dürfte  der  methodologische  Teil  dem  akademischen 
Lehrer  sehr  willkommen  sein.  In  den  Yorlimnden  Abschnitten  behandelt  der  Verfasser: 
ZeUe,  Entsfindung,  Blut,  Muakelsystem ,  HenE,  Blutgefiflsystem,  Lymphgeffifleystem. 
Atmuiff. 

lucht  sehr  überBichtlich  ist  die  Literatur  angeordnet,  durch  ein  seeignetes  Be- 
giiter.wird  hier  aber  leicht  eine  wünschenswerte  BcMerung  zu  erzielen  sem. 

Was  Kinzdheiten  der  Darstellung  betrifft,  so  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dafi 
ein  genaueres  Eingehen  hier  nicht  möglich  ist  Es  ist  kein  Vorwurf,  dafi  ich  nicht  in 
aUen  Punkten,  in  denen  eigene  Untersuchungen  und  Studien  mich  zu  selbst&ndigem 
Urteil  befihiffen,  mit  dem  Verf.  einyerstanden  bin.  Ich  möchte  aber  nicht  daduroh, 
dsA  ich  einzelne  Punkte  herausersife,  in  denen  ich  abweichender  Ansicht  bin,  den  An- 
schein erwecken,  als  wolle  ich  FUiler  rfigen.  Das  fiegt  mir  fem,  vielmehr  habe  ich  den 
fSndiuck,  daß  Verl  in  den  meisten  Punkten  bestrebt  war,  die  von  anderen  ge&ufierten 
Ansichten  kritisch  zu  sichten  u^d  passend  zu  verwerten. 

Die  zweite  Hüfte  des  Werkes  wird  hoffentlidb  nicht  allzulange  ausbleiben;  wi^ 
werden  dann  ein  Werk  besitzen,  das  jeder  Pathologe  zum  Studium  und  Nachschlagen 
notwendig  tomcht  Ern$t  Schwalbe  (ffeidelbergj. 

Mthy  Wm  Klinische  und  anatomische  üntersucl|ungen  über  den  Kre- 
tinismus. 607  Seiten,  mit  1  Sparte  und  72  Abbildungen  im  Tezi».  Berlin,  A. 
Hirschwaki,  1006. 

Scholz  erschließt  das  große  Kretinenmaterial  Steiermarks  der  wissoischaftlichen 
Verwert^ff.  Der  vorlie^de  Band  berichtet  einsehend  über  107  Kretinen,  und  der  be- 
■ondere  Wert  der  Bearbätung  liegt  darin,  daß  dieses  umfängliche  Material  von  einem 
and  denselben  Beobachter  nach  deichen  Gesichtspunkten  untersucht  worden  ist  und 
dabei  systematisch  Verhiltnisse  berüeksiditigt  werden,  welche  bisher  von  anderen 
Aotoren  gar  nicht  oder  in  beschr&nktem  Maße  geprüft  sind,  so  namentlich  der  Stoff- 
wechsel der  Kretinen.  Diese  große  eigene  Erfalming  erlaubt  dem  Verf.,  die  bisherf 
Anschanunsen  teils  fester  zu  b^grfindeD,  teils  zu  vervollständigen,  teils  zu  bekfimii  _. 
unteres  nlt  besonders  von  der  pathologischen  Anatomie  des  Leidens,  deren  Besprechung 
Verf.  außer  4  eigenen  HektionsttUen  das  reiche  Kretinenmaterial  des  pathologischen 
Instituts  in  Graz,  nimlich  62  mehr  oder  weniger  vollstfindige  Fälle,  zu  Grunde  legt,  und 
von  den  Körper-,  Schädel-  und  Gesiditsmessungen ;  die  tuwUarische  Zusammenstellung 
der  Zahlen  des  Verl  zeigt,  dafi  bei  Kretinen  jeden  Alters  die  Körperlänge  hinter  der 
Nonn  zurückbleibt  Die  ausgiebige  Verwertung  der  Schädelmessungen  des  Verl  an 
lebenden  Kretinen  ist  noch  nicht  möcUch,  da  zu  wenig  normale  Vergleichszahlen  vor- 
liegen; soviel  geht  jedoch  aus  ihnen  Hervor,  dafi  dieSjretinen  Brachycephalen,  und  zwar 
nun  Teil  ezceesive  Brachycephalen,  dazu  in  der  B^el  chamaprosop  (medrigköpfijr)  und 
pla^oephal  sind  und  flachere  Krümmung  aller  Bösen  haben.  Das  Studium  des  äceletts 
AQ  Röntgenaufnahmen  bestätigt  die  bekiumten  Bcdnmde. 

Einen  großen  Baum  in  dem  Werke  nehmen  die  Stoffwechseluntersuchungen  ein, 
«ie  sie  in  solcher  Vollständigkeit  an  Kretinen  noch  nicht  durchgeführt  worden  sind: 
gsprfift  wuidea  3  Kranke  von  64  resp.  20,  resp.  14  Jahren  vor  und  nach  der  Dar- 
reichnng  von  Schilddrflsenpräparaten  unter  Vergleich  mit  normalen  Individuen,  Myt- 
ödem-,  Basedow-  und  Kropfkranken.  Alles  in  allem  ergibt  sich  dabei,  dafi  der  Stoff- 
wechsel der  nicht  behanddten  Kretinen  sehr  träge,  die  Hammenge  vermindert  ist,  Ei- 
weiß- und  Salznmsatz  darniederl^  besonders  auch  Phosphorsäure  retiniert  wird,  und 
so  der  Stoffwechsel  in  auffallende  Parallele  mit  dem  bei  Myxödem,  nicht  aber  mit  dem 
bei  experimenteller  Athyreoidose  steht.  Durch  Schilddrüsenbehandlune  wird  dje  Eiweiß- 
zerstörung  nicht  wesentlich  gesteuert,  wohl  aber  diejenige  der  stickstofffreien  Sub- 
•tsnzen,  und  dadurch  wird  das  Körpergewicht  herabgedrückt;  darin  verhält  sich  der 
Kretinismus  anders  als  das  Myxödem. 

Zu  einer  Abweichung  von  der  geläufigen  Annahme  führen  Verf«.  seine  ünter- 
«Qchungen  über  die  Bes<^iSEenheit  der  Schilddrüse  bei  Kretinismus:  In  2  mikroskopisch 
dnrchgearbeiti9tea  Fällen  fand  er  durchaus  normal  gebautes  Schilddrüsengewebe,  in  dem 
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tmea  fknelbcn  überliaapt  ein  vGllig  oonnaleB  Organ;  KrOpfe  konstatiert  er  nni 
543  FtOB.  eeiner  &anken.  Ebenso  tritt  er  in  Ge^ieatK  ra  Anderen  durch  seine 
fabnmg  über  den  Natsen  der  Bchilddrüsentlierapie  bei  KreitiniBmus:  Er  bemerkte  nie 
änen  Kfinstisen  Erfolg,  im  Gmnteil  eine  «ehr  nngfinetige  Einwirkung  auf  das  somati 
Beflnden;  Yielleicht  hfinet  freuich  das  Resultat  von  der  Dosienine  des  Mittels  ab. 

Auf  Grund  aller  dieser  Erfahrungen  zusammen  lehnt  Veri.  die  Auf&»sun^ 
Kretinismus  als  ein&u^e  Athyreoidose  ab;  er  1^  vielmehr  Wert  auf  die  8elbstindi[ 
aer  cerebralen  Störung,  welche  sich  auch  in  dem  häufigen  Auftreten  der  Idioti 
Kretinenl&ndem  ausdrOckt,  und  slaubt,  dafi  „der  endemische  Kretinismus  eine 
c^^bnlen  Schidigungen,  bislmr  unbekannter  Ursache,  gepaarte  strumOse  Entartung* 

Dies  sind  nur  £e  Grundz&ge  des  gehaltvollen,  auf  viele  Einzdfragen  eingehei 
Werkes.  M.  B.  Sehmidi  (Strafibva^ 

Jakoby,    IL,    Immunität    und    Dispasition    und    ihre    experimente 
Grundlagen.    Wiesbaden  1006,  Verlag  von  J.  F.  Bernnann. 

Der  Versuch  des  Verl,  in  knapper  Form  einen  Oeberblick  über  den  jeti 
ätand  der  Immunitfitelehre  zu  geben,  kann  als  vollkommen  gdungen  bezeichnet  wei 
und  kann  das  Buch  einem  jeden,  der  sich  in  dieses  Gebiet  einarbeiten  will,  aufis  1 
empfohlen  werden. 

Die  Darstellung  zeichnet  sich  durch  die  scharfe  Fragestellung  aus,  die  erkei 
läßt,  dafi  Verf.  selbständig  an  manchem  der  Probleme  mitgearbeitet  hat;  ebenso  1 
kennenswert  ist  die  kritiAche  Auffassung,  die  Scheidung  des  Wesentlidien  vom 
wesentlichen,  so  dafi  trotz  aller  Kürze  das  Wichtige  in  voller  Klarheit  hervortritt, 
Gefundene  eingehend  berücksichtigt  und  yom  Hypothetischen  getrennt  wird.  In 
einzelnen  Kapiteln  werden  die  Methoden  der  Immunisierung,  die  Bezidiung  zwis 
Antigenen  und  Antikörpern,  dann  die  einzelnen  Arten  von  Antikörpern,  ihre 
etchuitg:  besprochen;  in  sdir  klarer  Weise  werden  die  Theorieen  von  Ehrlich 
Metacnnikoff  auseinandergesetzt;  in  weiteren  Kapiteln  werden  die  verschied 
praktisch  wichtigen  Immunisierungsmethoden  und  die  spezifsche  Behandlung 
Krankheiten  besprochen.  Blum  (Skraßimrg  i.  i 

tiemmelwels*  Gesammelte  Werke.     Herausgegeben  und  zum  Teil  aus  dem 
^arischen  übersetzt  von  Tiberius  von  Györy,  Budapest     Verlag  von  Gi 
FiHC^er,  Jena. 
,3nr  sdir  weni^oi  war  es  vergönnt,  der  Menschheit  wirkliche,  grofie  und  dauc 
Verdienste  zu  erweisoi,  und  mit  wenigen  Ausnahmen  hat  die  Welt  ihre  Wohl 
gekreDzigt  und  verbrannt''     Diese  Worte  schrieb  Dr.  Kugelmann  1861  aus  J 
nover  an  Bemmelweis.    Wenn  die  Mitwelt  Semmelweis'  Gedanken   und 
Bchllgen  nicht  folgen  wollte,  hat  ihm  die  Nachwelt  die  Gerechtigkeit  erwiesen,  \ 
dem  Zeichen  seiner  erofien  Entdeckung  die  Geburtshülfe  in  neue  Bahnen  zu  lei 
Die  Forderuneen,  wMche  er  im  Namen  der  Wissenschaft  und  der  Humanität  ai 
Aeirte  zur  B^ämpfunff  des  Kindbettfiebers  stellte,  werden  heute  überall  bis  ins 
zetnQ  erfüUt,  werden  a£  Gemeingut  aller  Aerzte  immer  weiter  ausgebaut 

Es  ist  ein  srofies  Verdienst  seines  Landsmannes  Dr.  Tiberius  von  Gvöry 
Werke  Semmelweis'  gesammelt  neu  herausgaben  und  zum  Teil  aus  dem  t 
rinchen  übersetzt  zu  haMu.  Ein  seltenes  Beispid,  wie  viel  man  aus  der  Gtoscb 
überhaupt  aus  der  Ckechichte  der  Medizin  insbesondere  lernen  kann!  Ich  habe  s 
einon  medizinischen  Aufsatz  mit  solchem  Interesse  und  erofier  Anteilnahme  gelesen 
S,  p^rundl^^ende  Arbeit:  Die  Aetiologie,  der  Begriff  und  die  Prophylaxis  des  Kind 
fiebefB*'.  Wenn  je  Zahlen  sprechen,  so  sind  es  diese  Tabellen  I  Und  wie  meiste 
geradezu  wufite  sie  Semmelweis  zu  gruppieren!  Wir  erhalten  aus  seinen  viel&ch 
Te&lifitischen  Schilderungen  einen  tiefen  Emblick  in  das  soziale  Leben  in  den  KUi 
Wiens  im  vorigen  Jahrhimdert,  sowohl  in  den  Gang  des  Unterrichts,  in  die  ] 
tätij^keit  der  I^zenten  und  ihre  Stellung  den  Behönien  gegenüber  als  auch  in 
Verhältnis  zwischen  Lehrern,  Lernenden  und  Patientinnen.  Auch  auf  die  wirtsc 
liehen  Verhältnisse  der  Anstalten,  auf  die  Tätigkeit  des  untergeordneten  Personale 
deren  Verhalten  Aerzten  und  Personal  gegenüber  fallen  unzweideutise  Streifli« 
Gerade  diese  Arbeit  Semmelweis'  ist  für  den  medizinischen  Kulturnistoriker 
Bchijpflich.  Aus  allen  diesen  Faktoren  und  aus  seinen  mühsamen  Beobachtungoi 
B*  allmählich  seine  Lehre  auf,  schiebt  immer  neue  Beweise  vor,  mit  Zahlen  sie 
kontroUierend,  bald  sie  stützend,  bis  das  Resultat  klarsteht,  dafi  „ein  zersetzter  tiei 
orgimischer  Stoff,  der  den  Individuen  von  aufien  eingebracht  wird",  die  einzig  ric 
Aetiologie  des  Kindbettfiebers  ist 

Es  sind  nur  einige  Punkte,  die  aus  der  Hauptarbeit  von  S.  hervorgdioben  w< 
eoUten.  Vielleicht  veraient  noch  ein  weiteres  Moment  einige  Beachtung.  Das  H 
wak  von  S.,  besonders  aber  seine  ,/)ffenen  Briefe  an  Professoren  der  Qeburtsl] 
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mid  psydiolof^iach  fioAent  lotereBsant     Eine  cigent&mliefae  Unruhe,  Hefti|^t  des 
AnüdrackB   mit  bombaatiBefaea  Wsndimgen  nelit  lich,  aiuEuiip  nnmflrklich,  in  den 


Briefen  immer  deatücher,  wie  ein*  roter  Faden  dnrch  nnd  gipfelt  m  heftigen  persönlichen 
Ansfllkn,  in  erMten  Drohnnmi:  der  Wecweieer  der  langsam  snnehmendeD  geistigen 
Knmkheit  des  benannten  Entdeckers,  die  Erklinmg  fOr  seine  im  Prinzip  berechtigte^ 
hl  der  Fonn  rielfadi  nnTerstindlich  nnd  nnnMg  gereiste  Polemik. 

Andi  die  jgynikologisdien  Anfsitie  bieten  manches  Interessante,  insbesondere  der 
errte:  „üeber  emen  seltenen  Fall  von  sackartiger  Ansbuchtohg  das  sdiwangeren  Qebfir- 
iDiitteriialBeB'«.  Sekiekele  (Sin^ß^mrg). 
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yäehdruek  verboten. 

Ein  Fall  sekundär  tuberkulös  infizierter  Leberabsoeeee 
mit  Durchbruch  in  die  Lunge. 

Von  Dr.  Carl  Hart, 

Assistent  am  pathol.  Institut  des  Krankenhauses  am  Friedriohshain-Berlin 
(Prosektor  Prof.  v.  Hanse  mann). 

Im  folgenden  sei  kurz  über  einen  Fall  berichtet,  welcher  einen  inter- 
essanten Beitrag  zur  Kenntnis  sekundärer  tuberkulöser  Infektion  darstellt. 

Die  Sl-jährige  verheiratete  Tabakarbeiterin  6.  litt  seit  ungefähr  10 
Wochen  an  Gelbsucht  und  war  progressiv  verfallen,  seit  etwa  4  Wochen 
machte  sie  einen  septischen  Eindruck  und  hustete  seit  14  Tagen  vor  dem 
Tode  gallig  gefärbte  Massen  aus.  Tuberkelbacillen  waren  im  Sputum  nicht 
nachweisbar.  Nach  dem  genaueren  klinischen  Befund  lautete  die  Diagnose 
auf  einen  in  die  rechte  Lunge  perforierten  Leberabsceü  und,  da  im  Magen- 
saft Salzsäure  nicht  nachweisbar  war,  wurde  zugleich  der  Verdacht  einer 
Magengeschwulst  geäußert. 

Die  von  mir  vorgenommene  Sektion  ergab  den  folgenden  wesentlichen 
Befund :  An  der  Papilla  duodenalis  findet  sich  ein  flacher,  markstückgroßer 
Tumor  mit  oberflächlicher  Ulceration,  welcher  auf  den  Ductus  choledochus 
flbergreift  und  dessen  Mündung  vollständig  verschließt;  weder  Magen  noch 
Barm  zeigen  sonst  irgendwelche  Veränderungen.  Die  Gallengänge  sind 
hochgradig  dilatiert  und  ebenso  wie  die  Gallenblase  mit  grünlicher,  eiter- 
artiger Flüssigkeit  erfüllt,  die  Schleimhaut  zeigt  keine  Ulcerationen.  Die 
Leber  ist  fest  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  der  rechte  Lappen  durch- 
setzt von  sehr  zahlreichen  erbsen-  bis  kleinapfelgroßen,  deutlich  an  die 
erweiterten  Gallengänge  sich  anschließenden  Eiterherden,  deren  größere 

GHtnfttalt  f.  Auf.  FattuiL  XTa.  30 
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vielfach  eine  yerfaftltttisinäBig  Bcbarfe  AbgrenziiDg  gegen  das  Leberge^ 
erkennen  lassen.  Der  grO&te  dieser  Eiterherde  hat  die  Kapsel  dt 
brochen  und  zur  Bildang  einer  abgesackten  EiterhOhle  zwischen  Leber 
Zwerchfell  geführt,  weldie  wiedemm  durch  eine  etwa  ö-pfennigstflckg 
Oeffhung  durch  das  Zwerchfell  in  den  mit  diesem  verlöteten  rechten  Ui 
läppen  der  Lunge  durchgebrochen  ist  In  diesem  findet  sich  ein 
dickem  grünen  Eiter  erfiUlter  walnnfigrofier  Einschmelzungsherd,  wel 
mit  einem  grOfieren  Bronchus  in  Verbindung  steht  und  dessen  fei 
Wandung  ringsherum  grOngrau  pneumonisch  inmttiert  und  in  Einschmel 
begriffen  erscheint  Im  Absceßeiter  der  Leber  wurde  Bacterinm  coli  gefiu 

Die  Geschwulst  an  der  Papilla  duodenalis  erwies  sich  mikro8ko[ 
als  ein  Adenocardnom.  Im  Anschluß  an  diesen  die  PapillenOffiiung 
legenden  Tumor  war  es  also  zur  Bildung  multipler  Leberabscesse  und 
weiteren  einer  sogenannten  Bronchusgallengangsfistd  gekommen,  wie  s 
allen  LehrbQchefn  als  gel^entliches,  verh&ltnism&fiig  gfinstiges  und 
weilen  zur  Heilung  des  Leberabscesses  führendes  Vorkommnis  beschri 
wird.  Eichler^)  hat  jüngsthin  derartige  Fälle  aus  der  Literatur 
sammengestellt 

Es  muß  nun  betont  werden,  daß  auf  das  genaueste  nach  tnberkal 
Herden  im  KOrper  gesucht  wurde,  da  gerade   eine  sorgfiUtige  statisti 
Zusammenstellung  tuberkulöser  Affektionen  vorgenommen  wurde.    Es 
sich  nichts  von  tuberkulösen  Prozessen,  besonders  Lunge  und  Darm  s 
die  Mesenterialdrflsen  waren  gesund. 

Umsomehr  überraachte  die  mikroskopische  Untersuchung.  In  Di 
einstimmung  mit  dem  makroskopischen  Aussehen  Ueß  sich  an  der  ü 
zahl  der  Leberabscesse  deutlich  die  Bildung  einer  fibrösen,  offenbar 
durch  deichzeitig  bestehende  drrhotische  Prozesse  begünstigten  Umwal 
feststellen,  welche  mehrfach  zu  einer  völligen  Abkapslung  des  Abs» 
geführt  hatte.  AuffaUenderweise  aber  sah  man  in  dieser  fibrösen  61 
Zone  vieler  Abscesse  charakteristische  Tuberkelknötchen  mit  Riesenzi 
und  käsiger  Einschmelzung  des  fibrösen  Grenzwalles;  dnzelne  Abs( 
zeigten  eine  total  verkäste  Randzone.  Eine  sonstige  Tuberkeleruption 
sich  in  viden  von  verschiedenen  Stellen  der  Leber  entnommenen  Sehn 
nicht  nachweisen,  dagegen  fanden  sich  auch  in  den  Randpartieen 
Lungenherdes  spärliche  Tuberkelbacillen. 

Die  tuberkulöse  Infektion  der  Lunge  ist  unzweifelhaft  erst  durch 
aus  den  tuberkulös  infizierten  Leberabscessen  herrührenden  Eiter  vi 
sacht  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  Tuberkelbacillen  mit  dem  FforUi 
blute  der  Leber  zugeführt  wurden  und  sich  an  einer  durch  die  Abs 
bUdung  disponierten  Stelle  ansiedelten;  die  käsige  Einschmelzung 
Absceßwand  ließ  die  Bacillen  in  den  stagnierenden  Gallengangsinhalt 
langen  und  führte  zur  tuberkulösen  Infektion  anderer  wohl  bereit 
eitriger  Einschmelzung  begriffener  Stellen. 

Da  trotz  aller  Sorgfalt  ein  tuberkulöser  Herd  sonst  nicht  aufzufii 
war,  so  muß  an  eine  primär«*  Tuberkulose  der  Leber  gedacht  wei 
wdche  überaus  selten  und  nach  Orth  überhaupt  noch  nicht  sicher  o 
gewiesen  ist  Vielleicht  finden  wir  für  unseren  Fall  eine  Erklärung  d 
daß  die  von  den  Gallengängen  ausgehende  schwere  Erkrankung  des  Lc 
gewebcA  eine  lokale  Disposition  erzeugte,  welche  die  sekundäre  tuberki 
Infektion  begünstigte. 

,  1)  F.  Eiehler,   Znr  Kasoistik   der  Bronöhn^gallengangsfiBtelii.   .  Featochr.   f.  £ 
Berl.  kÜB.  Wochensobr.,  1905,  No.  44a. 
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Nachdruck  vcrboUm 

Eine  Methode  zur  Anfertigung  von  dicken  Schnittserien  ganzer 

menschlicher  Gtohime  mit  dem  Mikrotom  von  Marohi.    Die 

Konservierung  haltbarer  Scfanittpr&parate,  eingebettet  in  Oe- 

latine  und  Formalin. 

(Zur  Frage  der  Einrichtung  wissenschaftlicher  Museen.) 

Von  Pro£  A.  Mankowsky. 

(Aus  dem  histologischen  Institut  der  neurussischen  Dniversit&t  in  Odessa.) 

Hit  1  ficrar  im  Text. 

Die  Einführung  der  Konservierung  von  Präparaten  in  Formalin,  spe- 
ziell in  der  Form,  wie  sie  Melnikow-Raswedenkow^)*)  und 
Kaiserling^  proponiert  haben,  gibt  uns  die  Möglichkeit,  äußerst  demon- 
strative Präparate  aus  der  normalen  Anatomie,  der  Embryologie  oder  der 
pathologischen  Anatomie  zu  verfertigen  mit  Erhaltung  der  natürlichen 
Farbe.  Aufbewahrt  in  hermetisch  verschlossenen  Glasge&ßen  bilden  solche 
in  erkaltetem  Glycerin-Formalin  eingebettete  Präparate  nicht  nur  klare 
Demonstrationsobjekte,  sondern  sind  auch  ein  Schmuck  eines  jeden  Mu- 
seums. Besonders  schön  und  demonstrativ  gestalten  sich  die  Schnittserien 
ganzer  menschlicher  Gehirne  als  sogenannte  „Präparatenbilder''  (Melni- 
kow-Raswedenkow). 

Zur  Erlangung  solcher  Schnittserien  sind  jedoch  viele  Schwierigkeiten 
zu  überwinden;  erstens  zerfällt  das  Gehirn,  sogar  bei  Benutzung  des  Mi- 
krotoms von  Mar  Chi,  in  einzelne  Teile  und  zerreißt  dann  infolge  der 
SprOdigkeit  des  Gehimgewebes,  so  daß  die  Topographie  verloren  geht; 
eine  weitere  Schwierigkeit  ist. die,  daß  die  Glasgefäße  (flache  Gefäße  mit 
Deckel,  z.  B.  Pe  tri  sehe  Schalen),  welche  gewöhnlich  zur  Einbettung  be- 
nutzt werden,  teuer  sind  und  außerdem  meist  Luftblasen  mit  dem  Gelatine - 
Präparat  zusammen  eingebettet  werden. 

Ich  habe  bei  Anfertigung  derartiger  Präparate  in  dem  von  mir  ge- 
leiteten Institut  für  Histologie  und  Embryologie  eine  billigere  und  ein- 
fachere Methode  ausfindig  gemacht.  Zugleich  gelang  es  mir,  Schnitte  von 
2Vs— 3  mm  Dicke  durch  das  ganze  Gehirn  anzufertigen  mit  Erhaltung 
der  Topographie  bis  ins  Detail  (Bulbi  olfactorii,  Hypophysis  cerebri,  Plexus 
chorioideus  etc.). 

In  folgendem  Aufsatz  will  ich  denen,  welche  sich  für  Anfertigung 
solcher  Präparate  interessieren,  meine  Erfahrungen  und  Abänderungen 
jener  Methode  mitteilen. 


1)  N.  Melnikow-Baswedenkow,  Ueber  die  HerateUang  anatomischer,  besonders 
histoloi^SQher  PHlparate  nach  der  Formalin-Alkohol-Qlyoerin-essigsanren  Salz-Methode  (Eine 
Ergftnziingrootis).    CentralbL  i.  allg.  Pathologie,  Bd.  9,  1898,  S.  299. 

2)  — ,  Ueber  die  Herstellung  anatomischer  Präparate  nach  der  Formalin-Alkohol- 
Olroerm-esangsaiuen  Salz-Methode.    CentralbL  f.  allg.  Path.,  Bd.  8,  1897,  S.  121. 

3)  Kaiaerling,  lieber  die  Konseryiemng  yon  Saznmlongspräparaten  mit  Erhaltung 
der  natürlichen  Farben.    Berliner  Uin.  Wochenschr.,  1896,  No.  35    S.  775. 
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Die  io  10-proz.  Formalin  fixierten  ineDSchlichen  Gehirne  werden  mit  e 
dünnen  Gehimmesser  halbiert  und  zwar  entweder  horizontal  oder  verl 
je  nachdem,  in  welcher  Richtung  man  die  Schnitte  anlegen  wfli. 
Schnitt  soll  so  angelegt  sein,  daß  die  Ventrikel  eröfihet  werden,  und 
in  beiden  Schnittb&lften  die  einzelnen  Teile  in  Zusammenhang  ble 
damit  erstens  die  später  anzuwendende  Gelatine  besser  in  die  Vent 
eindringen  kann  und  zweitens  die  Präparate  sich  besser  schneiden  la 
ohne  die  Topographie  einzubüßen.  Die  beiden  mit  Filtrierpapier  geti 
neten  Gehirnhälften  werden  je  in  eine  Kasserolle  gebracht,  in  der 
«ine  erwärmte  verflüssigte  Gelaüne-Glycerinl^sung  von  folgender  Mise 
befindet : 

Gelatinum  albissimum  300,0 
Glycerin  600,0 

Aqua  1400,0 

In  dieser  im  Wasserbad  erwärmten  Lösung  liegen  die  Gehirne  V2- 
Stunden,  wobei  man  darauf  zu  achten  hat,  daß  das  oben  schwimmend( 
him  mehr  in  die  Tiefe  gedrängt  wird,  damit  die  Gelatine  in  alle  F 
und  Höhlungen  eindringen  kann;  dieses  geschieht  am  besten  mit  e 
Gewicht,  welches  das  Präparat  an  den  Boden  drückt;  in  dieser  Lage 
das  Ganze  erkalten. 

Noch  besser  ist  es,  das  der  Formalinlösung  entnommene  Gehin 
warmem  Wasser  auszuwaschen  und  das  nun  vorgewärmte  Präparat  ii 
Gelatinelösung  zu  bringen.  Ist  die  ganze  Masse  erstarrt,  so  entn 
man  der  Kasserolle  den  ganzen  Inhalt,  was  am  besten  auf  die  Weis 
geschehen  hat,  daß  man  das  Gefäß  flüchtig  in  heißem  Wasserbade 
über  einer  Gasflamme  erhitzt,  so  daß  sich  die  äußersten  Teile  verflüss 
Nun  entfernt  man  die  das*Präparat  umgebende  Gelatine  bis  auf  eine  d 
Schicht,  auch  die  Schnittfläche  wird  von  Gelatine  fast,  bis  auf  eine  d 
Schicht  entblößt;  darauf  erwärmt  man  den  Rest  der  Gelatine  auf 
Schnittfläche  und  bringt  diese  auf  eine  Glasplatte,  die  auch  vorher 
warmer  Gielatinelösung  bedeckt  worden  ist;  an  dieser  Glasplatte  haftel 
Gehirn  äußerst  fest.  Um  der  Oberfläche  des  Präparats  nach  um 
mäßiger  Entfernung  der  Gelatine  ein  besseres  glatte^s  Aussehen  zu  g 
erwärmt  man  die  ganze  Oberfläche  überm  Glas;  dadurch  verteilt  siel 
Gelatine  überall  gleichmäßig.  Darauf  wird  das  Präparat  auf  3—4  Tai 
80-proz.  Alkohol  gebracht  und  ist  darauf  schuittfertig.  Der  All 
nimmt  der  Gelatine  die  Fähigkeit,  sich  zu  verflüssigen  und  macht  si( 
allem  geeigneter  zum  Schneiden. 

Das  sehr  einfach  konstruierte  Mikrotom  von  Marchi  kann  evei 
in  jeder  Werkstatt  hergestellt  werden  (s.  Fig.  f).  Das  Messer  (Ä)  ha 
Form  einer  Säge,  in  welche  ein  schmales  Stahlmesser  (scharfgeschlil 
Stahlband)  eingespannt  ist.  Bei  jedem  Schnitt  muß  das  Messer  mit  Vai 
bestrichen  werden,  es  könnte  sonst  leicht  die  Gelatine  am  Messer  h 
bleiben  und  eine  glatte  Schnittführung  verhindern.  Nur  so  bleibet 
einzelnen  Teile  untereinander  in  natürlicher  Lage  erhalten.  Auf 
Weise  kann  man  bis  zu  2  mm  dünne  Schnitte  machen.  Geeigneter 
genügend  zum  Studium  des  Gehirns  halte  ich  eine  Dicke  von  4-~5 

Die  weitere  Behandlung  zur  Erlangung  haltbarer  Präparate  ist  folg< 
Jeder  einzelne  4—5  mm  dicke  Schnitt  wird,  wie  schon  oben  gesagt 
Gelatine-Glycerinlösung  an  ein  Glas  fixiert  und  zwar  am  besten  die  g 
horizontal  geführten  Schnitte  an  eine  18X24  cm  große  Platte  (verdoi 
photographische  Platten),  die  kleineren  frontalen  an  eine  16X18  cm  g 
Bei  der  Fixation  der  Schnitte  an  das  Glas  mit  der  Gelatine-Glyc^nU 
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^a^^^  man  den  Schnitt  mit  einer  anderen  Glasplatte  an  das  erste  fest 
>Mi^  Äcbte  womöglich  darauf,  daß  der  Schnitt  in  die  Mitte  der  Platte  zu 
\\^en  kommt.  Sollten  sich  Luftblasen  zwischen  Platte  und  Schnitt  vor- 
finden, so  sind  sie  leicht  durch  Erw&rmung  der  Glasplatte  zu  entfernen, 
im  schlimmsten  Falle  kann  man  den  Schnitt  ablösen  und  von  neuem  auf- 
kleben. Sind  dann  alle  Schnitte  in  der  Weise  befestigt,  so  entfernt  man 
die  QberflQssige  Gelatine  und  verbindet  nun  die  Platte  mit  dem  Gehirn- 
Bchnitt  mit  einer  anderen  gleich  großen  auf  folgende  Weise:  Zwischen  die 
beiden  langen  und  eine  schmale  Seite  werden  geschnittene  Streifen  von 
Karton  oder  Kork  gelegt  (sogenannte  Suberitplatten) ;  diese  Streifen  müssen 
1—2  mm  dicker  als  der  Gehirnschnitt  sein,  damit  die  zweite  Glasplatte 
den  Schnitt  nicht  berührt  und  damit  die  bei  der  weiteren  Bearbeitung 
anzuwendende  Gelatine  leicht  zwischen  Schnitt  und  Platte  eindringen  kann. 
Wenn  die  Suberit-  oder  Kartonstreifen  zwischen  die  3  Seiten  der  beiden 
Glasplatten  eingeschoben  sind,  so  nimmt  man  vorsichtig  —  damit  sich  die 
Streifen  nicht  verschieben  —  die  beiden  Platten  und  taucht  die  3  Seiten 
mit  den  Streifen  nacheinander  ca,  1  cm  tief  in  eine  heiße  Lösung  von 
Colophoninm  100,0,  Gerea  flava  200,0  und  Ferrum  oxydatum  rubrum  50,0. 


Diese  heiße  Lösung  dringt  leicht  zwischen  die  Glasplatten  und 
zwischen  die  Streifen  ein  und  stellt  nach  dem  Erkalten  eine  feste  Ver- 
bindung her,  einen  festen  Rahmen,  der  von  3  Seiten  die  beiden  planparal- 
lelen Glasplatten  umgibt.  Die  vierte  Seite  ist  für  die  weitere  Behandlung 
offen  geblieben.  Von  den  beiden  Glasplatten  trägt  die  eine  den  Gehirn- 
schnitt die  ändere  geht  frei  über  ihn  hinweg.  Es  ist  vielleicht  besser  nach 
dem  Erkalten  des  Rahmens,  diesen  noch  einmal  in  die  heiße  Lösung  zu 
tauchen,  um  ihn  mit  einer  zweiten  Schicht  zu  bedecken,  zum  Schluß 
kann  man  noch,  um  später  Risse  oder  dergl.  zu  vermeiden,  den  Rand 
ringsherum  mit  einem  Zeugstreifen  bekleiden,  was  am  besten  so  zu  ge- 
schehen hat,  daß  man  den  Streifen  auf  den  noch  warmen  Rand  aufklebt 
und  mit  einem  heiß  gemachten  Eisen  fest  anglättet ;  darauf  endlich  taucht 
man  noch  einmal  den  Rand  in  jene  heiße  Masse.  In  diese  nun  wohl  dicht 
gemachte  Kästchen  wird  durch  einen  entsprechenden  Trichter  eine  50®  bis 
70®  warme  Lösung  von  Gelatine  60,0,  Glycerin  200,0,  Aqua  800,0,  Forraalin 
100,0  eingegossen.  Es  ist  zweckmäßig,  diese  Lösung  so  zu  bereiten,  daß 
zuerst  die  Gelatine  aufgelöst  wird,  dann  das  Glycerin  zugesetzt,  dann  filtriert 
und  endlich  dem  Ganzen  Formalin  beigefügt  wird.  Bei  vorsichtigem  Gießen 
füllt  sich  das  Gefäß,  ohne  Luftblasen   zu  hinterlassen.    Sollten   sich  doch 
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noch  welche  vorfinden,  so  gelingt  es,  sie  mit  Hilfe  eines  dflnnen  Drahtes 
zu  entfernen.  Ist  das  Oef&fi  mit  dieser  Qelatinelösung  bis  ca.  5  mm  anter- 
halb  des  oberen  Randes  angefüllt,  so  schließt  man  auch  diesen  oberen 
vierten  Rand  genau  in  der  Weise  wie  die  bisherigen. 

Auf  die  Weise  erhält  man  sch&ne  Demonstrationsobjekte  in  Gelatioe- 
Glycerin-Formalin  eingebettete  Gehirnschnitte,  die  dadurch,  daß  sie  zwischen 
zwei  Glasplatten  gelegen  sind,  die  Besichtigung  von  beiden  Seiten  ermög- 
lichen. Um  das  Ganze  ließe  sich  noch  ein  Holzrähmen  zum  Aufhängen 
dieser  „Präparatenbilder^  anfertigen.  Was  die  Haltbarkeit  betrifit,  so 
habe  ich  in  einem  halben  Jahre  —  so  lange  bin  ich  im  Besitze  fertiger 
Präparate  —  nicht  die  geringste  Veränderung  bemerken  können,  bin  jedoch 
fiberzeugt,  daß  die  Haltbarkeit  eine  unbegrenzte  sein  wird,  besonders 
dann,  wenn  die  Besitzer  derartiger  Präparate  von^  Zeit  zu  Zeit  darauf 
achteten,  daß  eventuell  Risse  alsbald  wieder  verklebt  werden. 

Auf  der  beigefügten  Abbildung  will  ich  die  Hauptakte  dieser  Methode 
wiedergeben. 

a  Gehimschnitt,  angeklebt  auf  eine  Glasplatte,  b  Präparat  zwischen 
zwei  Glasplatten  und  Korkstreifen,  c  Präparat  von  3  Seiten  umrahmt, 
mit  Trichter,  fertig  zum  Anfüllen  mit  Gelatine-Glycerin-Formalin.  d  Prä- 
parat von  allen  Seiten  geschlossen,  e  Dasselbe  im  Holzrähmen.  f  Mikro- 
tom Marchi,  auf  ihm  liegen  Gehimschnitte  und  neben  ihm  Korkstreifen. 
g  Ein  halbiertes  in  Gelatine  eingebettetes  Gehirn  auf  eine  Glasplatte  auf- 
geklebt, h  Mikrotommesser,  i  Gehimmesser,  k  Flaches  Gefäß  zur  Colo- 
phonium- Wachs-Eisenlösung,    l  Kassierolle  für  die  GelatinlOsung. 


Referate. 


Hamilton,  Allee  and  Horton,  Jessle  H.,  Further  Stndies  on  viru- 
lent Pseudodiphtheria  Baöilli.  [News  Inst.  f.  Inf.  Dis.  Chicago.] 
(The  Journal  of  Infect.  Diseases,  T.  3,  1906,  No.'  1,  S.  128.) 
Verff.  beschreiben  tinter  dem  Namen  „virulent  pseudodiphteria  bacQli'' 
eine  Bakterienart,  die  deutlich  verschieden  ist  von  den  Diphtheriebadllen 
einerseits  und  den  flbrigen  Pseudodiphtheriebaallen  andererseits,  denn  da- 
ihit  behandelte  Meeschwemchen  und  Kaninchen  sind  bloß  gegen  diese  be- 
stimmte Art  immunisiert;    das  so  erhaltene  Immunseruro    zeichnet  sich 
durch  eine  hohe  Thermostabilität  aus  und  enthält  offenbar  weder  Komple- 
ment noch  Ambozeptor.    Experimente  an  Affen  zeigen,  daß  dies  Immun- 
serum eine  deutliche  Bildung  polynuklcärer  Leukocyten  hervorruft  und 
die  Phagocytose  sowohl  in  vivo  wie  in  vitro  steigert,  so  daß  seine  schatzende 
Wirkung  wohl  zum  Teil  seinem  „Immunopsonin^  zugeschrieben  werden  mufi. 

Sehru  mpf  (SUüJUmrg), 

Bnedlger,  ftnstav  F.,  Further  Studies  on  Streptococcus  infec- 
tions.  (The  Journal  of  Infect.  Diseases,  T.  3,  1906,  No.  1,  S.  156.) 
Im  Verlauf  einer  Streptokokkeninfektion  wird  das  menschliche  Serum 
streptokokkcid;  dagegen  ist  dies  die  Flüssigkeit  der  Erysipci^blasen  nicht 
Defibriniertes  menschliches  Blut  wirkt  streptokokkentötend  und  zwar  meist 
proportional  zu  dem  Leukocytengehalt;  denn  die  Kokken  werden  im  defi- 
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brillierten  Blat  durch  die  Lenkocyten  zerstört,  doch  geschieht  dies  erst» 
nachdem  die  Kokken  durch  das  „Opsonin*^  des  Semms  verändert  worden 
sind;  daher  findet  keine  Phagoqrtose  statt,  wenn  die  Lenkocyten  vorerst 
gewaschen  worden  sind.  —  Das  |,OpsonIn^  nimmt  während  eines  Erysipel- 
ao&lls  an  Menge  za;  dagegen  nimmt  es  im  Verlauf  einer  akuten  Ne- 
phritis ab.  Schrumpf  (Sin^ßbmf). 

Otten,  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Streptococcus  mucosus. 
(Deutsch.  Arch.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  86,  1906,  Heft  4  u.  5.) 
Verl  berichtet  über  7  tödlidi  verlaufene  F&Ue  von  Infektion  mit  Str. 
mucosus,  eine  eitrige  Bronchitis  mit  Hypostase  der  Unterlappen,  zwei 
Bronchopueumonieen«  eine  krupöse  Pneumonie,  zwei  eitrige  Meningitiden 
uDd  eine  eitrige  Pelveoperitonitis  bei  Bectumsyphilis.  Mit  Ausnahme  des 
letzten  Falles  verliefen  die  Erkrankungen  nach  plötzlichem  Beginn  rasch 
tödlich.  In  6  Fiülen  intravital,  in  einem  postmortal,  konnte  durch  den 
Nachweis  der  Kokken  im  Blute  eine  Bakteriämie  festgestellt  werden.  Ein 
FaD  von  Meningitis  war  durch  hämatogene  beiderseitige  Panophthalmie 

kompliziert.  Kurt  ZiegUr  (Br$a€M). 

Trommsdorff,  Biehard,  Die  Milchleukocytenprobe.  (Mlinchen. 
med.  Wochenscbr.,  1906,  No.  12,  S.  541—543.) 
Tr.  gibt  eine  Methode  an  (Zentrifugieren  in  kalibrierten  Böhrchen),  um 
deo  Leukocytengehalt  der  Milch  mit  Leichtigkeit  bestimmen  zu  kOnnen. 
Menge  der  Lenkocyten  geht  im  allgemeinen  parallel  mit  dem  Gehalt  der 
Milch  an  Streptokokken.  In  einigen  Milchproben  fand  Tr.  bis  2Vs  Volum- 
prozent Eiter.  Die  Streptokokkenmastitis  der  EQhe  ist  enorm  häufig. 
Die  MilchstreptokoKken  sind  für  Mäuse  pathogen,  stehen  möglicherweise 
aach  mit  Streptokokkenenteritiden  der  Menschen  in  ätiologischem  Zu- 
sammenhang. Oherndorfer  (Müneheti). 

Joehinaiui,  Zur  Frage  des  Staphylokokkenerysipels.  (Mitteil, 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  16,  1906,  Heft  1.) 
Verf.  teilt  einen  Fall  mit,  der  sich  klinisch  und  anatomisch  mit 
Sicherheit  als  ein  Erysipel  des  Gesichts  legitimierte  und  bei  dem  eine 
sekundäre  Sepsis  den  Tod  herbeiführte.  Sowohl  in  den  histologischen 
Präparaten  wie  in  Kulturen  aus  dem  Erysipelgebiet  und  dem  Blut  wird 
snsscblieBlich  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gefunden. 

^uebaehmann  (Om\fi. 

Beanle,  J.  M«,  Experimental  work  in  reiation  to  micrococcns 
rheumaticus  and   Streptococcus  pyogenes.     (The  Joum.  of 
Med.  Research,  T.  14,  1906,  No.  2.) 
Nach  den  Versuchen  des  Verf.,  der  Kaninchen  intravenOs   teils  mit 
Streptococcus  pyogenes,  teils  mit  Micrococcus  rheumaticus  infizierte,  stellen 
die  beiden  Kokken  verschiedene  Arten  dar;  der  Micrococcus  rheumaticus 
ist  nicht  als  abgeschwächter  Streptococcus  pyogenes,  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus nicht  als  abgeschwächte  Streptokokkenpyämie  anzusehen. 

Mönckeberg  (Oüßen). 

Andrewes,  F.  W.,  A  Gase  of  acute  Meningococcal  Septicaemia. 
(The  Lancet,  1906,  Vol.  1,  No.  17.) 
Bei  einem  unter  dem  Bilde  akuter  Sepsis  verstorbenen  Manne  wurden 
scboD  in  vivo  im  Blute,  das  mäßige  Leukocytose  zeigte,  Kokken  gefunden. 
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die  als  Meningokokken  erkannt  wurden.  Aach  im  Leichenblute  waren 
diese  Kokken  Streich,  am  reichlichsten  in  Hämorrhagieen  der  Meningen. 
Zahlreiche  Hämorrhagieen  in  Haut  und  Darmscbleimbaut  waren  vorhanden, 
die  Milz  nicht  vergrößert,  die  meningealen  Hämorrhagieen  vorzugsweise  im 
Bereiche  der  Stimlappea  und  der  Basis.  Keine  (eitrige)  Meningitis.  Der 
Kranke  (Arzt)  war  nicht  mit  Meningitiskranken  in  Berabrung  gekommen. 

Oümbel  (CharloUenburgJ. 

Kolleu.  Meineeke^  Untersuchungen  an  den  in  £1  Tor  isolierten 
Vibrionenkulturen.  (Klin.  Jahrb.,  Bd.  15,  1905,  Heft  1.) 
Die  umfassenden  Prüfungen,  welche  die  Identität  der  untersuchten 
Keime  mit  echten  Choleravibrionen  feststellten,  lassen  die  mitunter  aus* 
schlaggebende  Bedeutung  der  Immunitätsreaktionen,  im  speziellen  der  Ag- 
glutinationsprobe zur  Identifizierung  verdächtiger  Keime  erkennen. 

Kurt  Ziegler  (Breslau), 

Andrade^  E.9  Influence  of  glycerin  in  differentiating  certain 
bacteria.  (The  Joum.  of  Med.  Research,  T.  14,  1906,  No.  3.) 
In  einer  frtiheren  Publikation  (1895)  hatte  der  Verf.  empfohlen,  zum 
Differenzieren  einer  Anzahl  intestinaler  Bakterien  zum .  Nährboden  eine 
gewisse  Menge  Glycerin  zuzusetzen,  wodurch  die  Säureproduktion  der 
Bakterien  in  verschiedenem  Grade  modifiziert  wird.  Als  Indikator  be- 
nutzte er  neutralisiertes  Säurefuchsin.  Jetzt  hat  der  Verf.  seine  Unter- 
suchungen auf  eine  Anzahl  weiterer  Bakterien  ausgedehnt 

Möncheberg  (Oi^fien). 

Pinne,  F.,  Nouvelles  consid^rations  sur  Timportance  que 
peut  avoir  la  flore  bact^rienne  et  plus  particuliirement 
le  bacille  coli  sur  le  milieu  intestinal  de  Phomme.    (Ar^ 
chives  de  m&lecine  exp^rimentale  et  d^anatomie  pathologique,  1905,  S.  729 
-742.) 
Bei  Individuen  mit  Leber-  und  Darmkrankheiten  ist  fast  konstant 
eine  Abnahme  von  Bact.  coli  im  Darminhalt  nachweisbar,  es  prädominieren 
Formenr  der  Paracoligruppe.    Dasselbe  Verhältnis  kann  auch  durch  Ver- 
abreichung von  Abführmitteln  experimeDtell  herbeigeführt  werden.    Selbst 
die  verschiedenen  von  einem  Individuum  isolierten  Golistämme  haben  oft 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  verschiedene  biologische  Eigenschaften. 
Bei  den  unter  den  oben  erwähnten  Umständen  auftretenden  Paracoliarten 
handelt  es  sich  wahrscheinlich   nicht  um   scharf  charakterisierte  Arten, 
sondern  um  Variationen  des  Bact.  coli  infolge  der  veränderten  pathologi- 
schen Entwicklungsbedingungen.     Unter  normalen  Bedingungen  entfaltet 
das  Bact.  coli  im  Darme  eine  bestimmte  chemische  Tätigkeit;  fällt  diese 
unter  pathologischen  Verhältnissen  weg,  so  sind  Autointoxikationen  intesti- 
nalen Ursprunges  die  Folge. 

Die  Fähigkeit  des  Bact.  coli,  die  Milch  zu  koagulieren,  wurde  nicbt 
aufgehoben  durch  Zusatz  von  Salzsäure,  Milchsäure,  Essigsäure,  Milcb, 
Galle,  Honig,  Milchzucker,  Rohrzucker,  bei  Durchleitung  von  Schwefel- 
wasserstoff oder  Leuchtgas.  Dagegen  wurde  diese  Fähigkeit  um  so  mehr 
beeinträchtigt,  ja  schließlich  aufgehoben,  je  konzentriertere  Lösung  von 
Kochsalz  zugesetzt  wurde,  während  das  Wachstum  des  Bact.  coli  nicht 
geschädigt  wurde.  < 

Bei  Leber-  und  Darmkranken  enthält  der  Darminhalt  noch  mehr 
Kochsalz  als  normaliter ;  durch  diesen  höheren  Salzgehalt  wird  wahrscheio- 
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lieh  die  proteolytische  Fähigkeit  des  Bact  coli  im  Darm  geschädigt.  Dem- 
entsprechend verschlimmerte  sich  der  Zustand  zweier  Typhuskranker  sehr 
bei  10-tägiger  reichlicher  Zofohr  von  Kochsalz  per  os  mid  rectum  und 
darch  subkutane  Eochsalzinfusion.  M(^licherweise  wird  durch  den  hohen 
Kochsalzgehalt  die  Entwicklung  von  Bact  coli  im  Darm  gehindert,  die  des 
Tfphusbadllus  gefördert  w.  Sitei  (Uip»ig). 

lorgan,  Upon  the  bacteriology  of  the  summer  diarrhoea  of 
infants.  (Brit  med.  Joum.,  21.  April  1906,  S.  908.) 
Genaue  Beschreibung  (zum  Teil  in  Tabellen)  von  18,  bei  58  Fällen 
in&ntiler  Diarrhöe  isolierten  Bakterien  (darunter  3mal  Streptokokken  und 
2mal  andere  Kokken).  Bac  No.  1  war  bei  28  Fällen  vorhanden,  er  gleicht 
dem  Hog-Cholerabacillus,  Bac.  No.  3  bei  5  Fällen,  er  gleicht  dem  Flex- 
n  er  sehen  Dysenteriebacillus  (Philippinen),  andere  Badllen  hatten  Aehn* 
lichkeit  mit  Gärtners  B.  enteridis  und  Schottmüllers  Bac.  para- 
typhoid. B.,  ebenso  fanden  sich  Aehnlichkeiten  mit  dem  Bac.  dysenteriae 
von  Shiga  und  Krause,  die  Verf.  nicht  für  identisch  hält  Tierver- 
sache, auch  mit  Filtratinjektionen  etc.,  wurden  ausgedehnt  angestellt  Die 
Pathogenität  mehrerer  Bakterien  scheint  dadurch  bewiesen,  zumal  sie  in 
Beinkultur  in  der  Milz  und  Bac.  No.  1  auch  in  Reinkultur  im  Stuhl  einer 
Wärterin,  die  im  Hospital  eine  Diarrhöe  acquirierte,  nachgewiesen  wurden. 

Ooebel  (BreHau), 

Ulrich,  8.,  Ueber  den  Bakteriengehalt  des  Fischfleisches. 
(Zeitschr.  t  Hygiene  u.  Infekt,  Bd.  5ä,  1906,  Heft  1.) 
Veranlaßt  durch  mehrere  in  Zürich  beobachtete  Fälle  von  tödlich  ver- 
laufenen Fischvergiftungen  prüfte  Verf.  den  Bakteriengehalt  verschiedener 
Fische  bei  verschiedenen  Temperaturen,  die  Vermehrung  der  Bacillen  in 
rohem  und  gekochtem  Fischfleisch,  das  Verhalten  pathogener  Mikroorga- 
nismen im  Fischfleisch  und  dessen  Virulenz  gegenüber  verschiedenen  Tier- 
arten. Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist  ungefähr  folgendes:  Im  rohen 
Fischfleisch  sind  eine  große  Anzahl  Bakterien  aus  der  Coli-  und  Proteus- 
gnippe  vorbanden,  die  Colibakterien  überwiegen.  Nach  gewöhnlicher  Zu- 
bereitung ist  das  Fischfleisch  nicht  steril,  es  bietet  Mikroorganismen  sogar 
einen  sehr  günstigen  Nährboden.  Brühe  von  gekochtem  Fisch  ist  für  Tiere 
bei  subkutaner  Injektion  virulenter  als  solche  von  rohem  Fisch,  bei  Füt- 
terung sind  Unterschiede  nicht  zu  konstatieren.  B.  Paratyphi  und  Proteus 
vermehren  sich  in  gekochtem  Fischfleisch  aufiallend  rasch,  namentlich  bei 
höheren  Temperaturen.  „Es  erscheint  demnach  nicht  unbedenklich,  Fisch- 
fieisch  im  Sommer  später  als  24  Stunden  nach  dem  Kochen  zu  genießen;^ 

Walter  H,  SehultMt  (Freihwrg  u  B,). 

Heinemann,  E.  O«,  The  significance  of  Strep^tococci  in  milk. 

[From   the   Bact.   Labor.    Univ.   of  Chicago.]    The   Journal  of  Infect. 

Diseases,  T.  3,  1906,  No.  2,  S.  1.) 
Nach  Verf.  ist  das  Agens  der  Milchsäurebildung  in  der  Milch  nicht  der 
Bacillus  acidi  lactici,  sondern  des  B.  aärogenes  var.  lacticus, 
im  Verein  mit  dem  Streptococcus  lacticus  und  vielleicht  dem  B.  coli. 
Der  Streptococcus  lacticus  stimmt  morphologisch  und  kulturell 
mit  den  pathogenen  Streptokokken  überein;  er  ist  nachweisbar  in  den 
Kuhfaeces.  Das  Sauerwerden  der  Milch  ist  eine  Folge  der  Kooperation 
dieser  beiden  Bakterien ;  daneben  ist  ein  peptonisierendes  Bakterium  immer 
in  der  Milch  vorhanden. 
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Die  Gasbildung  erfolgt  durch  den  B.  a^rogenes  var.  lactieus, 
doch  seine  Wirkung  wird  allmählich  durch  den  Qberhandnehmenden 
Streptococcus  lacticus  unterdrückt;  es  ist  femer  wenig  widerstands- 
fähig gegen  Säure,  so  daß  es  nur  im  Anfang  des  Gärungsprozesses  nach- 
gewiesen werden  kann. 

In  sterilisierter  Milch  kann  künstlich  durch  Mischung  mit  einer  dieser 
beiden  Bakterienarten,  oder  besser  mit  beiden  gleichzeitig,  eine  Milch- 
säuregärung herbeigeführt  werden.  Schrumpf  (Stn^ßbur^K 

Kayser,  Helnrleh,   Ueber  die  einfache  Gallenröhre  als  An- 
reicherungsmittel und  die  Bakteriologie  des  Blutes  bei 
Typhus  sowie  Paratyphus.    (Münchener  med.  Wochenschr.,  1906, 
No.  17,  S.  823-826.) 
Normale  Rindergalle  wird  sofort  nach  Tötung  des  Tieres  in  einem 
größeren  sterilen  Kolben  aufgefangen  und  in  sterile  Reagenzgläser,  je  5  ccm, 
verteilt,  die  im  Wasserbade  sterilisiert  werden.     In  die  Gallenröhren  ge- 
langen ca.  2,5  ccm  Blut  (Venaepunktion);  die  Röhre  bleibt  14—20  Standen 
bei  37  ^  worauf  Ausstrich  auf  Lackmusboden  oder  Endoagar  erfolgt    Verf. 
gelang  es  auf  diese  Weise,  jedesmal  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen 
Typhuskeime  im  Blute,  die  sich  in  der  Galle  stark  vermehren«  nachweisen 
zu  können.   Die  Probe  eignet  sich  besonders  auch  für  den  BacUlennachweis 
in  der  ersten  Woche.  Ohemdor/tr  (MOmehm). 


Znpnlky  L^  Ueber  verschiedene  Arten  von  Paratyphen  und 

Fleischvergiftungen.    (Zätschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt,  Bd.  52,  1906, 

Heft  3.) 

Verf.  behauptet  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen,  „daß  beim 

Menschen  allein  mindestens  7  verschiedenartige,  typhoide  Morbi  sui  generis 

vorkommen,  und  daß  eine  zuverlässige  Diagnose  bei  jeder  derselben  durch 

die  Untersuchung  des  Blutserums  allein  und  zwar  durch  Ermittelung  der 

Fieber  und  Berücksichtigung  der  Agglutinationseigentümlichkeiten  jeder 

Serumart  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden  könne^. 

Verf.. selbst  beschreibt  eine  „neue  Paratyphus*^ -Art  in  ausführlicher 

Weise.  WaUer  ff,  Sehultwe  (FSrtihurg  <.  BJ. 

Kolle,  Vf.9  Ueber  Paratyphus  und  den  Wert  der  Immunitäts- 
reaktionen  für   die  Erkennung   des  Paratyphusbacillus. 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  52,  1906,  Heft  2.) 
Kntsoher  u.  Meinieke,    Vergleichende  Untersuchungen  über 
Paratyphus-,  Enteritis-  und  Mäusetyphusbakterien  und 
ihre  immunisatorischen  Beziehungen.    (Ibid.,  Heft  3.) 
TQpfer  u.  Jalffi^   Untersuchungen  über  die  Beziehungen  Yon 
Bakterizidie  in  vitro  und  im  Tierversuch  an  Typhus-  und 
Paratyphus- Bacillen     mit     verschiedenen     spezifischen 
Serumproben.    (Ibid.,  Heft  3.) 
Dadurch,  daß  im  Laufe  der  Jahre  die  Zahl  der  Bakterien,  welche 
angeblich  typhusäbnliche  Erkrankungen  hervorrufen  sollen,  außerordenüich 
vermehrt  worden   ist  und  neben   dem   Eber th -Gaff ky sehen   Bacillus 
mehrere  Typen  des  Paratyphusbacillus,   femer  mehrere  Gruppen  von  Ba- 
cillen, die  dem  Bacterium  enteritidis  Gaertner  lAnUch  sind,  als  Erreger 
typhusähnlicher  Krankheiten   aufgestellt  worden   sind,  ist  in   die  ganze 
Frage  des  Typhus  eine  gewisse  Verwirrung  gebracht  worden.    Gegen  eine 
Zusammenfiaasung  des  Paratyphus  und  Typhus  zu  einer  Krankheitsform, 
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wie  Jttrgens  es  will,  spricht  die  bakteriologische  VerschiedeDheit  beider 
BadlleDarten.  Kelle  und.  seine  Mitarbeiter  haben  es  sich  in  den  ?or- 
liegenden  Arbeiten  zur  Aufgabe  gemacht,  diese  Frage  einer  erneuten  ein- 
gehenden PrOfdng  zu  unterziehen.  Die  BadDen  wurden  kulturell  und  bio- 
logisch eingehend  untersucht,  die  verschiedensten  hamunit&tsreaktionen 
(Agglotination,  aktive  Immunisierung,  Bakteriolysine  und  Prüfung  der  Ba- 
cillen gegenüber  verschiedenen  Serumproben)  zur  Unterscheidung  heran- 
gezogen, auch  die  pathogenen  Eigenschaften  auf  verschiedene  Tiere  geprüft. 

Das  Besultat  ist  nach  Kolle,  daß  zwei  große  Bakterienarten  unter- 
schieden werden  konnten,  der  echte  Typhusbacillus  Eberth-Gaffky 
nnd  der  Paratyphusbacillus  Typus  B  (Eurth,  Schottmüller)  mit  der 
Unterart  Bacillus  enteritidis  Gärtner.  Der  Typus  A  des  Paratyphus- 
badDiis  kommt  als  verbreiterter  Krankheitserreger  nicht  in  Frage,  sein 
Vorkonunen  ist  eine  Rarität  und  seine  ätiologische  Bedeutung  noch  nicht 
erwiesen.  Der  Paratyphus  B  ist  eine  Krankheit  sui  generis  und  in  manchen 
Teilen  Deutschlands  weit  verbreitet  Er  ist  gegenül^r  dem  Typhus  als  die 
leichtere  Infektionskrankheit  mit  geringerer  Mortalität  zu  bezeichnen  (Para- 
typbusepidemieen).  Die  Paratyphusbadllen  und  die  Enteritisbakterien 
Gmppe  I,  die  sich  nicht  voneinander  trennen  lassen,  sind  für  größere 
Versachstiere  unter  gewöhnlichen  natürlichen  Bedingungen  nach  Kutscher 
und  Mein  icke  nicht  pathogen.  Es  ist  deshalb  wohl  anzunehmen,  daß 
die  Erkrankungen  beim  Menschen,  die  sogenannten  Fleischvergiftungen, 
bei  denen  diese  Bakterien  gefunden  wurden,  der  Mehrzahl  nach  durch 
Verunreinigung  der  betreffenden  Nahrungsmittel  nach  dem  Tode  der  Tiere 
herbeigeführt  wurden.  Der  Mäusetyphusbacillus  läßt  sich  vom  Paratyphus  B 
ebenfiBÜUs  nicht  trennen.  Er  ist  ads  ein  für  den  Menschen  apathogener 
Paratyphnsbadllus  anzusehen,  der  sich  nur  in  der  Qualität  des  Rezeptoren- 
apparates von  dem  pathc^enen  Paratyphusbacillus  B  unterscheiden  mag. 
Üejenigen  Enteritisbakterien  (Gruppe  II),  die  sich  von  der  Paratyphus- 
gmppe  nnd  zwar  nur  vermittelst  der  Immunitätsreaktionen  unterscheiden 
lassen,  sind  am  besten  als  Unterart  des  Paratyphusbacillus  in  das  System 
einzureihen.  Zur  Identifizierung  und  Differenzierung  der  Bakterien  der 
Paratyphusspecies  hat  sich  die  Heranziehung  sowohl  der  kulturellen  und 
biologischen  Eigenschaften  der  Kulturen  wie  der  Immunitätsreaktionen  als 
unerläßlich  erwiesen.  Die  MitaggluCinaüon  ist  bei  Verwendung  hochwertiger 
Sera  auszuschließen.  Am  meisten  Schwierigkeiten  bereiten  die  schweren 
oder  inagglutinablen  Typhusstämme.  Jedenfalls  sind  die  Immunitätsreak- 
tionen,  abgesehen  von  verschwindenden  Ausiiahmen,  nicht  gattungs-,  sondern 
artspezifisch,  was  hauptsächlich  der  Arbeit  Zupniks  gegenQber  betont  wird. 

Aus  der  Arbeit  von  Töpffer  und  Jaff6  sei  noch  hervorgehoben, 
daß  zwischen  Agglutination  und  bakterizider  Reaktion  kein  ParaUelismus 
besteht  und  die  baktericide  Reaktion  im  Pfeifferschen  Tierversuch  und 
im  Beagenzglasversuch  wesentliche  Unterschieae  ergibt.  Der  Pfeiffer  sehe 
Versach  ist  nach  der  Ansicht  der  Verff.  brauchbar  zum  Nachweis  der  über- 
Btandenen  Typhuserkrankung  und  zur  Beurteilung  von  Schutzimpfungen 
und  Typbusimmunseris,  zur  Sicherstellung  der  Typhusdiagnose  dagegen  der 
Beagenzglasversuch.  Letzterem  ist  aber  aus  technischen  Gründen  die 
Agglutination  neben  dem  Etecillennachweis  bei  weitem  vorzuziehen. 

Alles  Nähere  ist  in  den  ausführlichen  Originalen  nachzulesen. 

Walter  H.  SehultMe  (Freiburg  i.  B,). 

Plseher.  B«»  Untersuchungen  über  den  Unterleibstyphus  in 
Schleswig  Holstein.    (Klin.  Jahrb.,  Bd.  15,  1906,  Heft  1.) 
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Die  eingehenden  Erhebungen  und  Untersuchungen  wurden  zu  dem 
Zwecke  angestellt,  durch  Ausfindigmachung  der.  abortiven  und  ambulanten 
Typhen  und  die  Unschädlichmachung  der  von  ihnen  ausgehenden  Keime, 
durch  möglichste  Verfolgung  der  Infektionswege  nach  den  Koch  sehen 
Prinzipien  Mittel  und  Wege  zur  endgültigen  Bek&mpfung  der  Krankheit  zu 
fiudea.  Aus  den  Ausführungen  sei  hervorgehoben,  daß  die  Zahl  der  typhösen 
Erkrankungen  in  Schleswig  -  Holstein  in  den  letzten  6  Jahren  annähernd 
die  gleiche  blieb.  10  Proz.  der  Fälle  betrafen  Infektionen  durch  Bacterium 
Paratyphi  B  und  einige  durch  noch  nicht  gekannte  Erreger. 

Paratyphen  verlaufen  klinisch  wie  echte  Typhen,  aber  meist  als 
leichtere  Formen,  die  Inkubation  beträgt  wahrscheinlich  höchstens  14—^20 
Tage.  Während  beim  Typhus  die  Infektion  meist  von  Mensch  zu  Mensch 
stattfindet,  scheinen  die  etwas  widerstandsfähigeren  Paratyphuserreger  auch 
durch  Fleisch  oder  Milch  erkrankter  Tiere  aufgenommen  zu  werden.  Einen 
großen  diagnostischen  Wert  besonders  im  Stadium  der  Rekonvalescenz  legt 
Verf.  auf  die  Agglutinationsprüfung,  die  an  Typhusbakterien  und  Bacterium 
Paratyphi  B  vorgenommen  werden  soll.  Allerdings  ist  bei  der  Verwertung 
wegen  der  nicht  seltenen  Agglutination  bdder  Biäterienarten  Vorsicht  ge- 
boten. Zur  Untersuchung  von  Urin  und  Stuhl  wird  besonders  der  von 
Lentz  und  Tietz  angegebene  Malachitgrünagar  empfohlen. 

Kurt  Ziegler  (Breslau), 

Citron,  Experimentelle  Beiträge  zur  Beurteilung  der  Uog- 
Choleragruppe.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infekt,  Bd.  53,  1906,  Heftl.) 
Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.,  die  sich  hauptsächlich  mit  den 
agglutinativen  und  bindenden  Fähigkeiten  der  Bakterien  der  Hogcholera- 
gruppe  (Schweinepest  und  Mäusetyphus)  und  des  Paratyphus  B  beschäf- 
tigen, sei  nur  hervorgehoben,  daß  diese  Bakterien  in  vitro  trotz  sichtbarer 
Agglutination  ein  äußerst  geringes  Bindungs-  d.  h.  Absorptionsvermögen 
für  ihre  Antistoife  haben,  so  daß  in  einigen  Fällen  überhaupt  keine  nach- 
weisbare Bindung  von  Agglutininen  an  die  Bakterien  eintritt.  Trotzdem 
fehlen  diesem  Stamme  die  haptophoren  Gruppen  nicht,  da  BaJcterien,  die 
auä  einem  Serum  keine  Agglutinine  absorbieren,  aus  einem  anderen  Serum 
dieser  Oruppe  es  tun.  Es  bestehen  hier  nur  wesentlich  kompliziertere 
Verbältnisse  im  Rezeptorenaufbau.  Aus  allen  seinen  Untersuchungen  kommt 
G.  zu  dem  Schluß,  daß  ,, trotz  aller  kulturellen  und  serodiagnostischen 
Uebereinstimmungen  von  Schweinepest,  Mäusetyphus  und  Paratyphus  B, 
trotzdem  sogar,  wie  Wassermann,  Ostertag  und  Citron  gezeigt 
haben,  der  Mäusetyphus  gegen  Schweinepest  aktiv  immunisiert,  man  doch 
erst  den  epidemiologischen  Zusammenhang  zwischen  diesen  Krankheiten 
näher  studieren  muß,  bevor  man  die  Bakterienarten  filr  gleich  erklärt^.  Es  ist 
dies  um  so  bemerkenswerter,  als  gerade  in  letzter  Zeit  von  verschiedenen 
Seiten  Mäusetyphus  und  Paratyphus  B  in  enge  Beziehungen  gebracht 
worden  sind  und  der  Verdacht  geäußert  wurde,  daß  der  Paratyphus  auf 
dem  Wege  vom  Tier  zum  Menschen  gelangt.  Es  sind  auch  Fälle  von 
infektiösen  Darmerkrankungen  beim  Menschen  als  durch  Mäusetyphus 
hervorgerufen  beschrieben  worden.         Walter  h,  Schuitze  CFreiimrg  %.  B.). 

Black,  Robert  Sinelar,  Remarks  on  Leprosy  in  Cape  Colony. 

(The  Lancet,  1906,  Vol.  1,  No.  17.) 

Unter  den  Ureinwohnern  Südafrikas,  Hottentotten  und  Buschmännern, 

herrschte  wahrscheinlich  keine  Lepra,  und  auch  die  später  eindringenden 

Bantus  waren  vermutlich  frei  von  Lepra,  die  wohl  erst  durch  Europäer, 
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1)ezw.  ihre   Dienerschaft    in   die   Kapkolonie   eingeschleppt  wurde.     Die 
Ausbreitung  der  Lepra  in  Südafrika  erfolgte  von  SQdwest  nach  Nordost 
^e  das  Vordringen   der  welBen  Einwanderer.     Zuerst  trat  die  Krankheit 
in  der  Nähe  Ton  Kapstadt  auf,   wohin  sie  wohl  durch  Malayen  (Sklaven) 
aas  HoU&ndisch-Ostindien  gebracht  wurde.    Von  diesen  Malayen  übertrug 
sich  die  Krankheit  wohl  auf  Europäer.    1766  erkrankten  2  Europäerfamilien 
im  Stellenbosch-Distrikt,  und  seitdem  gewann  die  Lepra  rasch  an  Aus- 
breitung.   1822  schon  mußten  die  Erkrankten  in  einem  ,,Hemel-en-Arde^ 
(Hhnmel  und  Erde)  genannten  Ort  im  Caledon-Distrikt  isoliert  werden, 
1891  waren  629,  1904  sogar  1230  Leprakranke  in  der  Kapkolonie  be- 
kannt; dabei  ist  aber  wahrscheinlich  eine  Anzahl  von  Fällen  nicht  zur 
Kenntnis  der  Behörden   gelangt.     Das   grOßte  Kontingent   der   Kranken 
stellen  Eingeborene,  das  kleinste  Europäer,  die  Kafifem  stehen  in  der  Mitte. 
Die  Infektion  erfolgt  durch  Kontakt  und   ist  begünstigt  durch   die 
Lebensweise   der  Eingeborenen.     Herde   im   Verdauungstraktus,   die  eine 
Infektion  durch  die  Nahrung  (Fisch  u.  a.)  vermuten  ließen,  konnte  Verf. 
nie  finden.    Mit  Lepra  nodosa  ist  nicht  selten  Tuberkulose  kombiniert 

In  den  dicht  bevölkerten  Distrikten  (Kimberley,  Stockenstrom,  Caledon) 
sind  bis  zu  2,5—5  pro  Mille  der  Bewohner  erb'ankt,  in  den  dünn  be- 
völkerten Gegenden  weniger.  Aber  auch  hier  findet  man  gelegentUch  einen 
verseuchten  Kraal  mit  vielen  Kranken,  und  erfährt  dann  meist,  daß 
ein  Bewohner  eines  solchen  Kraals  vorfibergehend  in  einem  Lepradistrikt 
gearbeitet  und  die  Krankheit  in  seine  Heimat  eingeschleppt  hat. 

Bis  1896  waren  die  meisten  kranken  Europäer  holländischer  Abstam- 
mung, seitdem  nimmt  die  Zahl  der  britischen  Kranken  zu.  Von  diesen  war 
aber  ein  großer  Teil^  meist  Schwerkranke,  in  anderen  Lepragegenden,  ehe 
sie  nach  Südafrika  kamen. 

Die  Europäer  erkranken  meist  an  Lepra  nodosa  oder  Mischformen 
(wie  in  Norwegen),  die  Eingeborenen  an  Lepra  maculosa-anaesthetica.  Der 
Beginn  der  Erkrankung  lag  in  den  meisten  der  vom  Verf.  beobachteten 
Fälle  Ober  18  Monate  zurück,  ein  Inkubationsstadium  erkennt  Verf.  nicht  an. 
Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit  Knötchenbildung  unter  der 
Nasenschleimhaut,  die  Knötchen  werden  gebildet  von  Rundzellen  und  pro- 
liferierten Bindegewebszellen,  die  zahlreiche  Bacillen  enthalten.  Die  Ver- 
breitung der  Bacillen  scheint  auf  dem  Blutwege  zu  erfolgen.  Lunge  und 
Zentralnervensystem  bleiben  am  meisten  frei,  vorzüglich  erkranken  Leber 
und  Milz,  die  Leber  bildet  das  geeignetste  Objekt  zur  Untersuchung.  Die 
Neuritis  bei  L.  anaesthetica  ist  nach  Verf.  auf  mechanische,  nicht  toxische 
Schädigung  zurückzuführen  (es  fehlt  die  Koagulationsnekrose).  Verf.  selbst 
erhielt  mit  Gewebssafteinspritzungen  bei  Tieren  nur  negative  Resultate. 
Die  Virulenz  des  Leprabacillus  wird  nach  Verf.  bei  langer  Dauer  der 
Krankheit  allmählich  geringer.  Bei  L.  nodosa  und  den  Mischformen  enthält  das 
Nasensekret  reichliche  Mengen  von  Bacillen,  sehr  selten  bei  L.  anaesthetica. 
Impfungen  an  Affen  und  anderen  Tieren  gaben  wohl  lokale,  aber  keine 
allgemeine  Erkrankung,  und  Tiere,  die  in  enger  Gemeinschaft  mit  Kranken 
leben  (Hund,  Katze  u.  a.)  erkranken  nie  an  Lepra.  Sie  können  nicht  als 
Ueberträger  der  Lepra  angesehen  werden,  auch  ist  nicht  bewiesen,  daß 
Hautparasiten  (Pulex,  Acarus)  die  Krankheit  übertragen. 

Behandlung  mit  verschiedenen  Lepraseras  ist  bis  jetzt  erfolglos  ge- 
blieben, am  meisten  Erfolg  hat  man  mit  Ghaulmoogra-Oel.  Röntgen- 
bestrahlung führt  leicht  Verschlimmerung  herbei.  Als  das  sicherste  Mittel 
gegen  die  Ausbreitung  der  Krankheit  muß  vorläufig  noch  die  Isolierung 
des  Kranken  angesehen  werden.  q  um  bei  (ChariouenburgK 
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BÜaml^edliissoii,    Sogenannte    seltene    Lokalisationen    toh 

Lepra   tuberosa.     (Mitteilung   vom  Leprahospital   bei  Beylga?ik.) 

(Bibliotek  for  Laeger,  Januar  1906.)    [Dänisch.] 

Verf.  teQt  eine  Statistik  mit  Aber  die  H&afigkeit  der  als  seltener  an- 

gesdienen  Lokalisationen  von  Lepra  tuberosa.    Unter  52  Patienten  hatten 

25  Knoten  in  PUinta,  10  in  Vola,  14  im  Haarboden,  12  im  Nacken.    Von 

32  leprosen  Männern  hatten  15  Knoten  an  den  Genitalien,  davon  8  in  der 

Epididymis,  6  an  der  Glans  penis,  4  am  Scrotom  mid  5  am  Präputiam.  Von 

den  52  Patienten  hatten  12  Knoten  ^  an  der  Bengeseite  der  Arme,  10  an 

der  Vorderseite  des  Thorax,  7  am  Epigastrinm,  30  am  Rücken.    Die  Haat- 

afiektion  war  fast  immer  symmetrisch.     Die  Haut  zwischen  den  untersten 

Bippen  und  Crista  ilei  war  fast  nie  angegriffen. 

Victor  Scheel  (EopenhagenJ. 

Bnrkhardt»  Ueber  Häufigkeit  und  Ursachen  menschlicher 
Tuberkulose  auf  Grund  von  1400  Sektionen.  (Zeitschr.  f. 
Hyg.  u.  Infekt.,  Bd.  53,  1906,  Heft  1.) 

'Die  sehr  sorgfältige  statistische  Arbeit,  deren  Besultate  schon  im  Jahre 
1903  anderweitig  veröffentlicht  wurden,  stützt  sich  auf  die  genaue  Unter- 
suchung von  1400  Leichen,  die  im  pathologisch-anatomischen  üistitut  zu 
Dresden  zur  Sektion  kamen.  Sie  unterscheidet  sich  durch  die  größere  Anzahl 
der  Fälle  von  der  bekannten  Nage  li scheu  Statistik,  in  der  nur  500  Fälle 
zur  Beobachtung  gelangten.  Die  Prozentzahl  der  Tuberkulose  Enrachsener 
war  91,  also  etwas  geringer  als  bei  N  ä  g  e  1  i  (93—97  Proz.),  was  wohl  dadurch 
zu  erklären  ist,  daß  schiefirige  Indurationen,  Narben  und  Verwachsungen 
der  Pleura  an  der  Spitze  ohne  sonstige  sichere  tuberkulöse  Zeichen  nicht 
registriert  wurden.  Die  flbersichtlichen  Tabellen  behandeln  die  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  in  den  verschiedenen  Altersklassen,  ihr  Vorkommen 
zusammen  mit  Gardnom  und  Herzfehlem,  Häufigkeit  der  letalen,  der  latent 
aktiven,  latent  inaktiven  Tuberkulose  und  die  Beteiligung  der  einzelnen 
Organe.  „Bei  Neugeborenen  ist  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  gleich 
NttU,  die  Ziffer  steigt  in  den  ersten  5  Lebenqahren  bereits  auf  28  Proz., 
um  zwischen  deta  5.  uad  14.  Leben^ahre  rapid  auf  87  Proz.  in  die  Höhe 
zu  gehen,  dann  bis  zum  18.  Jahre  wieder  auf  62  Proz.  zu  fallen,  vom 
18. — 30.  Jahre  ihre  höchste  Höhe  91  Proz.  zu  erreichen  und  sich  dauernd 
dort  zu  erhalten.^ 

Selbstverständlich  sind  diese  Prozentzahlen  nur  unter  größter  Ein- 
schränkung zu  verallgemeinem,  wi^  schon  daraus  hervorgeht,  daß  die 
Mortalitätszabl,  auf  die  gesamte  Bevölkerung  übertragen,  35  Proz.  beträgt, 
während  sie  tatsächlich  nur  13 — 14  Proz.  ausmacht.  Wegen  Einzelheiten 
muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Walter  H,  Schultee  (ßMburg  i.  BO* 

Ctolpel,  Ueber  Säuglingstuberkulose.  (Zeitschr.  t  Hyg.  u.  Infekt., 
Bd.  53,  1906,  Heft  1). 
Die  sorgfältige,  ausführliche  Studie  wird  um  so  dankbarer  b^rOfit 
werden,  als  bis  jetzt  über  die  Tuberkulose  des  1.  Lebensjahres  keine  ein- 
gehendere anatomische  Arbeit  existiert.  Verf.  untersuchte  32  Fälle  von 
Säuglingstuberkulose  makroskopisch  und  mikroskopisch  au£3  genaueste. 
Neben  ausführlicher  Wiedergabe  der  Untersuchungsprotokolle  werden  die 
Veränderungen  für  jedes  Organ  einzeln  zusammengestellt,  dabei  aber  stets 
auf  die  Beziehungen  zu  den  übrigen  Organen  Wert  gelegt,  so  daß  man 
ein  sehr  anscbauHches  Bild  von  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Körper 
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des  Säaglings  erb&lt.    Aus  der  FttUe  der  Einzelheiten  seien  nar  einige 
Punkte  hervorgehoben. 

Mit  AnsDidime  eines  Falles,  wo  allein  die  Hilusdrflsen  erla*ankt  waren, 
war  stets  die  Lunge  befallen.  Entgegen  den  Beobachtongra  anderer  konnte 
eine  Oberwiegende  Beteiligiing  des  Oberlappens,  besonders  der  hinteren 
Partieen  betreffs  Lokalisation  von  Kavemeti  und  kftsig  pneamonischen 
Prozessen  aufgefunden  werden,  eine  Disposition  der  Lungenspitze  wurde 
vermißt  Die  Verbreitung  auf  dem  Lymphweg  der  Lunge  spidt  eine  ge- 
ringe Rolle,  hämatogene  Tuberkulose  der  Lunge  fehlte  in  keinem  Fafie, 
neben  der  reinen  miliaren  Tuberkulose  trat  letztere  besonders  häufig  in 
einer  mehr  chronischen,  groBknotigen  disseminierten  Form  auf.  Sekundäre 
Darmtuberkulo^ .  war  außerodentlidi  häufig,  fand  sich  bei  KavemenbOdung 
stets,  dagegen  wurde  primäre  Intestinaltuberkulose  unter  262  Säuglings- 
sektionen kein  Mal  bemerkt  Besonders  wichtig  ist  die  Beteiligung  d^r 
GefilSe  einmal  in  abwehrendem  Sinne  in  dem  häufigen  und  sehr  n»chen 
Auftreten  der  obliterierenden  Intimawucherung,  wodurch  sich  z.  B.  auch 
die  Seltenheit  der  Haemoptysis  im  Säulingsalter  erklärt,  femer  die  Betei- 
ligong  an  der  spezifischen  Erkrankung  und  die  Wichtigkeit  derselben  für 
die  Verbreitung  der  Bacillen.  Die  reine  echte  Intimatuberkulose,  das 
langsame  Vordringen  einer  tuberkulösen  Wucherung  gegen  das  GeCäSlumen 
und  schlieBlich  der  rasche  Durchbruch  eiiies  Eäseherdes  in  das  OefäB 
können  dabei  unterschieden  werden. 

Ans  allem  geht  hervor,  daß  die  Tuberkulose  des  Säuglingsalters  zu 
einer  starken  Oeneralisierung  neigt,  nur  selten  lokalisiert  ist,  was  sich  aus 
der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  kindlichen  Gewebe  erklärt  Ana- 
tomisch ist  eine  latente  Tuberkulose  nicht  festzustellen,  einmal  Faß  ge- 
hBt,  breitet  sich  die  Tuberkulose  rasch  aus  und  ftthrt  in  100  Proz.  zum 
Tode.  Baciflenbefund  ohne  histologische  Veränderungen  konnte  Verf.  im 
Gegensatz  zu  den  bakteridogischen  Untersuchungen  von  Weichselbaum 
pod  Bartel  niemals  auffinden.  Als  Haupteingangspforte  kommt  die  Lunge 
io  Betracht,  HanptqueUe  der  Infektion  ist  der  sdiwindsüchtige  Mensch. 

Walter  ff,  SehuUne  (JFMburg  i.  B.)» 

Blnswanger,  Eugen,  Die  Frequenz  der  Tuberkulose  im  ersten 
Lebensjahre.    (Archiv  t  Kinderheilkunde,  Bd.  43,  1906,  S.  110.) 

Bei  532  Sektionen  von  Säuglingen  im  1.  Liebenqahre  wurde  36mal 
Tnb^knlose  gefunden  «>  in  6,8  Proz.,  und  zwar  im  I.  Quartal  in  2,2,  im 
0-  in  8,4,  im  III.  und  IV.  in  16,8  Proz.  Die  Zahlen,  namentlich  die  des 
I  Quartals,  dürften  der  Durchschnittsstatistik  entsprechen. 

Bei  dem  Fehlen  von  Infektionskrankheiten  unter  dem  Material,  dem 
^Angel  einer  genauen  mikroskopischen  Durchforschung  und  aus  anderen 
gründen  sind  die  Zahlen  als  Minimalzahlen  zu  betrachten.  Nicht-letal- 
üu^ve  Tuberkulose,  die  irgend  eine  Form  der  Heilung  des  tuberkulösen 
^i'ozesses  erkennen  ließe,  wurde  im  1.  Lebensjahre  noch  yon  keiner  Seite 
beobachtet.  Auch  nicht-letal-aktive  Fälle  sind  große  Ausnahmen,  die  sich 
unter  dem  yorli^enden  Material  höchstens  3mal  vorfanden. 

Sehleiinger  (Strafihurg). 

Sehlossmaniiy  Arthur,  lieber  die  Entstehung  der  Tuberkulose 

im  frühen  Kindesalter.    (Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  43, 1906,  S. 99.) 

Weitaus  häufiger,  als  man  noch  vor  kurzem  annahm,  findet  intrauterin 

<^e  Ueberschwemmung  der  Frucht  mit  Tuberkelbacillen  statt.    Der  Säug- 

lingsorganismus   hat  keine  Abwehrfähigkeit  gegenüber  der  Tuberkulose; 
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nie  finden  sich  bei  der  Sektion  taberknlGser  Säuglinge  irgendwo  reaktive 
Veränderungen  der  Umgebung,  die  als  Heilungstendenz  zu  deuten  w&rc». 
Man  muß  aber  ein  Latenzstadium  der  Tuberkelbadllen  beim  Säugling  ao- 
nehmen,  aber  nicht  in  Gestalt  einer  latenten  lokalisierten  Tuberkulose, 
sondern-  als  latente  Infektion,  wo  die  Tuberkelbacillen  als  solche  latent 
bleiben.  Dafür  spridit,  daS  man  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  des 
Lebens  nie,  auch  nicht  bei  Kindern  von  fraglos  tuberkulösen  Mflttem,  eine 
positive  Reaktion  auf  Tuberkulin  erhält  Dabei  verhält  sich  der  Mensch 
und  der  Säugling  erst  recht  gegentlber  dem  Tuberkulin  ganz  wie  das  Meer- 
schweinchen (der  tuberkulosefreie  Säugling  verträgt  Tuberkulin  in  den 
größten  Dosen).  Jede  Beaktion  weist  auf  einen  tuberkulösen  Herd  an 
irgend  einer  Stelle  des  Körpers  hin. 

Aber  wenn  auch  die  Vererbung  einen  recht  breiten  Spielraum  in  der 
Genese  der  Tuberkulose  einnimmt,  für  die  große  Mehrzahl  bleibt  doch  die 
extrauterine  Infektion  als  unzweifelhafte  Ursache  der  Krankheit  besteheD; 
und  zwar  ist  es  in  erster  Reihe  der  kranke  Mensch,  von  dem  aus  dem 
Säugling  die  Gefahr  der  Infektion  droht.  Dabei  ist  die  Inhalationstheorie 
als  Ursache  der  Tuberkulose  im  frühen  Kindesalter  zu  verwerfen.  Auch 
wenn  wir  primäre  Tuberkulose  der  Lungen  oder  Bronchialdrüsen,  finden, 
haben  wir  es  doch  mit  einem  alimentären  Ursprung  der  Krankheit  zu  tun. 
Der  ganze  anatomische  Bau  spricht  gegen  die  Wiüirscheinlichkeit  der  In- 
halationstheorie. Uebrigens  auch  bei  enteraler  Aufnahme  der  Bacillen  er- 
scheinen sie  in  kürzester  Zeit  in  der  Lunge.  Die  Eingangspforte  aber 
bleiben  Mundhöhle,  Nasenrachenraum,  Darmkanal,  ebenso  der  ganze  Ver- 
dauungsschlauch von  seiner  oralen  bis  zur  analen  Oefinung.  Die  alimentäre 
Infektion,  an  der  festzuhalten  ist,  muß  keineswegs  auch  zu  einer  primären 
Tuberkulose  des  Verdauungstraktus  führen.  Die  Kuhmilch  ist  nicht  der 
Träger  der  Infektion,  sondern  der  Uebermittler  der  Infektion ;  die  Bacillen 
stammen  in  erster  Reihe  von  tuberkulösen  Menschen. 

Schlesinger  {Strt^ßhtrgL 

Beitzke,  H«,  Ueber  den  Weg  der  Tuberkelbacillen  von  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  zu  den  Lpngen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  beim  Kinde.  (Vircb. 
Arch.,  Bd.  184,  1906,  Heft  1.) 
Zwecks  Klarlegung  des  Transportweges  der  Tuberkelbacillen  von  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  zu  den  Lungen  hin  machte  Verf.  Injektionsver- 
suche der  in  Betracht  kommenden  Lymphbahnen  an  der  Leiche  von  Neu- 
geborenen und  Kindern  nach  der  Gerotaschen  Methode.  Es  zeigte  sich, 
dafi  mit  den  tiefen  cervikalen  Lymphdrüsen,  welche  die  Lymphe  vom  Munde 
und  Rachen  abführen,  nur  eine  einzige  supraclaviculare  in  Verbindung  steht 
Die  Vasa  eiferentia  der  cervikalen  und  tracheobronchialen  münden  in  die 
Vena  jugularis  ein.  Sie  besitzen  Klappen,  so  daß  eine  retrogiade  Ver- 
schleppung in  die  tracheobronchialen  im  allgemeinen  unter  normalen  Ver- 
hältnissen unmöglich  ist.  Infolgedessen  kann  für  eine  tuberkulöse  Infektion 
der  Lungen  von  den  Halsdrüsen  aus  nur  der  Weg  durch  den  Truncus 
lymphaticus  und  die  obere  Hoblvene  in  Betracht  kommen.  Auch  die  an- 
gestellten Tierversuche  und  die  Untersuchungen  an  Kinderleichen  mit  noch 
nicht  allzuweit  vorgeschrittener  Tuberkulose  stehen  hiermit  in  ljebtt*ein- 
stimmung.  Wenn  bei  Fütterung  mit  tuberkelbacillenhaltiger  Nahrung  neben 
den  cetvikalen  auch  die  broncUalen  Drüsen  erkranken,  so  beruht  dieses 
nach  dem  Verf.  meist  auf  aörogener  Infektion.  Die  Infektion  der  liungen 
von  den  Halsorganen  durch  den  Truncus  lymphaticus  und  dem  Blutweg 
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koinmt  beim  Kinde  praktisch  gar  nicht  in  Frage.  Hier  geschieht  die 
Löngentuberkiilose  fast  immer  durch  Aspiration  von  Tuberkelbadllen,  zu 
der  sich  unabhängig  yon  ihr  eine  absteigende  Geryikaldrüsentaberkalose 

hiozUgeseOen  kann.  Walkho/f  (KSnigäberg). 

Kosenberger^  A  study  of  the  mesenteric  glands  in  their  rela- 
tions  to  tuberculosis.  (Proceedings  of  the  Path.  Soc.  of  Philadelphia, 
1905,  No.  6.) 
Unter  49  MesenteriallymphdrQsen  yon  Tuberkulosen  fanden  sich  in 
25  Bacillen,  davon  36  Prozent,  in  denen  tuberkulöse  Veränderungen 
nicht  wahrzunehmen  waren.  Die  restierenden  24  MesenteriallymphdrAsen 
von  Tuberkulösen  erwiesen  sich  in  &st  allen  Fällen  (einige  Tiere  starben 
sofort,  mußten  also  ausgeschaltet  werden)  durch  das  Tierexperiment  als 
im  Sinne  der  Tuberkulose  infektiös.  Unter  21  mesenterialen  LymphdrOsen, 
die  vergrößert  oder  verändert  waren,  deren  Träger  aber  keinerlei  Zeidien 
von  Tuberkulose  aufwiesen  (10  davon  waren  Kinder),  zeitigten  bei  Injek- 
tionen an  Meerschweinchen  40  Proz.  eben&lls  in  diesen  Tuberkulose.  Aus 
einigen  aidf  weniger  großem  Material  beruhenden  Versuchen  mit  anderen 
Lymphdrüsen  und  mit  nicht  tuberkulös  veränderten  Organen  (Milz,  Leber, 
Niere)  von  Tuberkulösen  läßt  sich  schließen,  daß  auch  sie  die  Infektions- 
möglichkeit in  sich  tragen.  H er x heim  er  (Wieäbadenji 

Flfe,  C.  A.  and  Savenel^  M.  0*9  Tabes  mesenterica  due  to  boviuB 

tubercle  bacillus.    (Proceedings  of  the  Path.  Soc.  of  Philadelphia, 

1905,  No.  3.) 

Verff.  isolierten  von  einem  Fall  von  Tuberkulose  der  mesenterialen 

and  retroperitonealen  Lymphdrüsen  mit  Peritonitis  adhaesiva  (Darmschleim- 

haut  und  Lungen  waren  frei  von  Tuberkulose)  Tuberkelbadllen,  die,  in 

kleiner  Zahl  unter  die  Haut  von  Kaninchen  gebracht,  bei  diesen  allgemeine 

Tuberkulose  erzengten,  was  nach  den  Erfahrungen  der  Yerff.  bei  mensdb- 

lichen  Tuberkelbadllen  nicht  eintritt.    Hieraus  und  daraus,  daß  das  Kind 

&8t  nur  Kuhmilch  genossen  hatte,  schließen  die  Yerff.,  daß  Infektion  nut 

PerlsuchtbadlluS  vorlag.  Herxheimer  (WieOaden). 

SalMurteia  et  Salomon,  Contribution  ä  Tätude  de  la  S6ro- 
r6action  de  la  bacillo-tuberculose.  (Rev.  de  m6d.,  Bd.  25, 
1905,  S.  524.) 
Yerff.  untersuchten  in  Landouzys  Klinik  das  Serum  von  300  ver- 
schiedenartigen Fällen  auf  seinen  Agglutinationswert  für  homogene  Tuber- 
koloseknlturen  nach  der  Methode  von  Arloing  und  Courmqnt.  Ihre 
Dntersuchungen  bestätigen  im  allgemeinen  die  früheren  Erfahrungen,  so 
besonders  das  Fehlen  der  Agglutination  bei  vorgeschrittenen  Fällen,  ihr 
Iftst  konstantes  Yorhandensein  bei  latenter  oder  ganz  beginnender  Tuber- 
kolose.  Interessant  sind  die  zahlreichen  positiven  Besiütate,  welche  er- 
halten wurden  bei  Fällen  chronischer  multipler  Grelenkaffektion,  bei  An- 
ämieen  dunkler  Aetiologie,  bei  chronisch  entwickelter  Mitralstenose.  Yerff. 
^nben,  daß  hier  die  Brücke  zwischen  positivem  Ausfall  der  Agglutination 
und.  Erankheitszustand  darin  zu  suchen  sei,  daß  die  Tuberkulose  in  der 
Aetiologie  dieser  Leiden  tatsächlich  eine  große  Rolle  spiele. 

Bei  akuten  fieberhaften  Krankheiten  ist  der  positive  Ausfall  der 
Agglutinationsreaktion  am  geringsten  zu  bewerten^  immerhin  manchmal  — 
Bo  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Miliartuberkulose  und  Typhus  — 
bei  Berücksiditigung  der  übrigen  Symptome  von  einiger  Bedeutung.    Bei 

Ontnndrtt  f.  Auf.  Pathol.   XYIL  31 


—    482    — 

fieberlosGD,  der  Tabertrolose  nicht  verdächtigen  Erankheitsznständen  wird 
das  Agglatin&tionsph&noinen  anscheinend  niemals  beobachtet 

Fä99 Ur  (Dntden). 

Horton^  Jesaie  M.^  The  Anthracidal  snbstance  in  the  Serum 
of  white  rats.  [Mem.  Inst.  f.  Infect  Dis.  Chicago.]  (The  Journal 
€f  infect.  Diseases,  Bd.  3,  1906,  No.  2,  S.  110.) 
Die  milzbrandtOt^de  Substanz  im  Serum  erwachsener  weißer  Ratten 
wird  durch  90  llinuten  langes  Erhitzen  auf  68  ^  im  Serum  junger  Ratten 
mter  2  Jahren,  schon  auf  58^  zerstört  Nach  Behring  und  Pirenne 
beruht  die  milzbrandtötende  Eigenschaft  des  Rattenserums  auf  seiner  hohen 
Alkalinitftt  Verl  ist  nicht  derselben  Ansicht  Denn  einmal  ist  das  Ratten- 
semm  nicht  alkalischer  als  das  menschliche  Serum ;  erhitzt  man  femer 
Battenserum  auf  68 — 70  ^  so  verliert  es  seine  bakteridde  Wirkung,  doch 
wän  Alkaligehalt  bleibt  unverändert.  Da  aber  auch  durch  die  Neutrali- 
sation durch  Oxalsäure  ^ehring)  die  mikbrandtOtende  Wirkung  verloren 
geht,  so  scheint  diese  Inaktivierung  noch  von  anderen  Dingen  als  bIo& 
von  der  Neutralisation  der  Alkalis  abzuhängen,  und  es  ist  wahrscheinlich, 
daß  die  anthradde  Eigenschaft  des  Rattenserums  mit  seinem  Alkaligehalt 
nichts  zu  tun  hat  Das  Rattenserum  muß  ein  ^Opsonin*^  enthalten,  d.  h. 
eine  die  Bakterien  der  Phagocytose  zugänglidi  machende  Substanz, 
wddie  thermostabel  ist  und  durch  die  Neutralisation  des  Serums  mit 
Oxdsäure  nicht  beeinflußt  wird.  Schrumpf  (Sti^ßburg). 

Hektoeiiy  L*,  The  röle  of  Phagocytosis  in  the  anthracidal 
Aetion  of  Dog  Blood.    [Mem.  Inst  f.  infect  Dis.  Chicago.]    (The 
Journal  of  Infect  Diseases,  Bd.  3,  1906,  No.  1,  S.  102.) 
MilzbrandbadUen    werden    vom  normalen,  defibrinierten  Hundeblut 
durch  die  vereinte  Wirkung  des  Serums  und  der  PhagocTtose  zerstört 
Wird  das  Serum  auf  66— 60  <>  80  Minuten  lang  erhitzt,  so  geht  darin  die 
Substanz  zu  Ghnnde,   welche  Ar  die  Phagi^tose  und  Zerstörung  der 
Bacillen  notwendig  ist;  diese  Substanz  ist  wurscheinlich  nicht  identisdi 
mit  dem  im  Hundeserum  vorhandenen  Milzbrand- Amboceptor.    Andererseits 
wird  die  vernichtende  Wirkung  der  LeukoQvten  MibEbrandbadllen  gegen- 
über aushoben,  wenn  man  dieselben  vorsichtig  30  Minuten  lang  auf  ^^ 
erwärmt 

Gewaschene  Hundeleukocyten  enthalten  eine  nulzbrandtötende,  thermo- 
stable,  durch  destilliertes  Wasser  oder  Autolyse  extrahierbare  Substanz, 
von  der  man  aber  nicht  sicher  beweisen  kann,  daß  sie  außerhalb  der  Zelle 
in  vitro  wirksam  ist 

Jedenfalls  spielt  nach  Verf.  die  Pl^agocytose  eine  wichtige  Rolle  bei 
der  Zerstörung  der  Blilzbrandbacillen  durch  Hundeblut 

Schrumpf  fShn^ßlmrg). 

Rleketts,  H.  L  and  Elrk,  £•  J.,  The  adjuvant  aetion  of  serum, 
egg-albumin  and  broth  on  Tetanus  intoxication.    [PathoL 
Labor,  of  the  Univ.  of  Chicago.]    (The  Journal  of  infect  Diseases,  Bd.  3, 
1906,  No.  1,  S.  116.) 
Verff.  beobachteten,  daß  der  Zusatz  von  normalem  Ziegenserum  die 
Toxizität  des  Tetanustoxins  erhöht,  anstatt  sie  herabzusetzen,  wie  zu  er- 
warten wäre;  sie  fahrten  zahhreiche  Versuche  an  weißen  Mäusen  an;  aus 
denen  geht  femer  hervor,  daß  es  gleiehgAltig  ist,  ob  das  zugesetzte  Serum 
frisch,  alt  oder  bis  zum  Koagulationspnnkt  erhitzt  ist    Die  Wirkung  des 
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Seranui  18t  am  stärksten,  wenn  dasselbe  gleichzeitig  mit  dem  Toxin  inji- 
ziert wird;  anch  bei  st&rkeren  Toxindoeen  scheinen  geringe  Serummengen 
stirker  einzuwirken  als  größere;  Iigektionen  yon  Ziegenserum  allein  haben 
aoch  in  höheren  Dosen  keinen  schädlichen  Einfluß  auf  Mäuse. 

Ebenso  wie  das  Serum  wirken  auch  ^/i— 1-proz.  Lteungen  ?on  Eier- 
albumin  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  femer  auch  BouUlon. 

Sehrumpf  (Straßbur^, 

nexner,  GL  audNogacU^  H.,  The  effect  of  Eosin  upon  tetanus 

toxin  and  upon  tetanus  in  rats  and  guinea-pigs.    (Joum.  of 

experim.  Med.,  VoL  8,  26.  Jan.  1906,  No.  1.) 

Anilin&rben,  besonders  fluoreszierende  wirken  zerstörend  auf  das  labile 

B&molysin;  st&rker  im  Licht  als  im  Dunkeln.    Eosin  in  stärkeren  als  1-proz. 

Lösangen  zerstört  das  Tetanospasmin  im  Dunkeln  schnell   und  setzt  in 

0,6-proz.  Lösungen  die  Wirkung  des.  Giftes  bedeutend  herab.    Es  tritt 

chronischer  Tetanus  auf.    Es  l&Bt  sich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen, 

ob  dies  £e  Folge  einer  Einwirkung  des  Eosins  auf  den  tierischen  Orga- 

lusmns  oder  einer  direkten  Veränderung  des  Giftes  ist 

Eosin  bewirkt  Verzögerung  des  Ausbruchs  der  Symptome  des  Tetanus 
im  Tier  und  verlängert  die  Intoxikationspclriode.  Die  Tiere  blieben  länger 
am  Leben,  wurden  aber  nicht  gerettet.  Ein  Teil  dieser  Einwirkung  des 
Eosins  mag  auf  veränderte  Besorptionsbedingungen  als  Folge  des  durdi  die 
Eosininjektionen  gesetzten  Oedems  zu  beziehen  sein.  Der  Einfloß  des 
Eosins  auf  den  Tetanus  läßt  sidi  außer  bei  Ratten  selbst  bei  den  sehr 
emp&n^chen  Meerschweinchen  feststellen.  Hersh9imer  (WUAadtn), 

Weily  Ueber  Aggressinimmunität  von  Schweinen  gegen 
Schweineseuche.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41, 
1906,  Heft  1.) 
Verf.  versuchte  Schweine  mit  von  Kaninchen  gewonnenem  Schweine- 
sencheaggressin  gegen  diese  Krankheit  zu  immunisieren  und  hatte  gute 
Besoltate  dabei.  Dieselben  waren  Jedoch  noch  bedeutend  besser,  wenn  er 
das  homologe  Aggressin  nahm  und  zwar  am  besten  von  der  ödematösen 
Fltteigkeit,  die  sich  im  Unterhautbindegewebe  von  mit  der  Seuche  in- 
fizierten Schweinen  befindet  Verf.  wendet  sich  gegen  die  Aufhssung 
Citrons  und  Wassermanns,  daß  die  Aggressine  nicht  die  Rolle 
spielen,  die  ihnen  von  Bail  zugeschrieben  ist.  Selbst  wenn  dieselben  auch 
auBerhalb  des  Tierkörpers  gebiMet  würden,  so  könnten  sie  doch  erst  im 
Tierkörper  in  reichlichem  Maße  abgegeben  werden;  darum  käme  auch  die 
Immunisierung  mit  Bakterienextrakten  der  dgentlidien  Aggressinimmunität 
nicht  gleich.  Auch  der  umstand,  daß  homologe  Aggressine  besser  wirken 
als  fremdartige,  wäre  nicht  zu  verstehen,  wenn  die  Aggressine  identisch 
seien  mit  den  Bakterienextrakten.  Hueif$chma%n  (Qtnf). 

Kedrlgalloll^  Zur  Frage  Aber  die  Bedeutung  der  Fixatoren 
und  Stimuline   im  bakteriolytischen  Serum.     (Centralbl.  f. 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  1.) 
Verf.  prttfte  auf  Grund  von  Untersuchungen  am  Antischweinerotlauf- 
imim  die  Bedeutung  der  Fixatoren  und  der  Substanzen,  welche  die  Tätig- 
keit der  Phagocyten  anregen  sollen,  der  sogenannten  Stimuline.    Er  be- 
stätigt zunächst  die  Resultate  Gengous,  daß  mit  Fixatoren  beladene 
Bakterien  nichts  an  ihrer  Virulenz  einbfißen,  während  das  Serum  an  sich 
einen  sicheren  Schutz  gegen  Botlauf  darstellt.  —  Der  Fixator  braucht  im 

si* 
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Serum  nicht  immer  Dacbweisbar  zu  sein,  wenn  man  als  Probe  die  Fähig- 
keit, Alexin  von  Meerschweinchen  za  fesseln,  nimmt  (Verfahren  von  Bor  de  t 
und  Gengou),  da  nach  Ehrlich  nicht  jedes  Alexin  zu  jedem  Ambozeptor 
paßt.  Das  seiner  Fixatoren  beraubte  Serum  besitzt  auch  keine  Aktivität, 
was  allerdings  noch  nicht  gegen  das  Vorhandensein  von  Stimulinen  spridit; 
dieselben  stellen  vielleicht  komplizierte  Körper  dar,  die  im  Verlauf  der  Ex- 
perimente dem  Serum  irgendwie  entrissen  oder  auch  zerstört  sein  könnten. 

Brldd6,  J.9  Haaland  et  Tourewlteh,  Pasteurellose   des  petita 
animaux  de  laboratoire,  essais  de  s6roth6rapie.    (Compt 
Rend.  de  la  Soc.  de  Biol,  1906,  S.  62.) 
Nachdem  Versuche,  Laboratoriumstiere  durch  aktive  Immunisierung 
g^eti  die  Pasteurellose  zu  schützen,  gescheitert  waren,  versuchten  Ver£ 
passive  Immunisierung  mit  Hülfe  eines  dazu  hergestellten  Hammelimmun- 
serums.   Präventive  Injektion  zeigte  sich  verschieden  wirksam   und  vtf- 
mochte  nur  eine  relative  Immunität  zu  erzeugen;  sie  schützt  Kaninchen 
etwa  14  Tage  lang  gegen  eine  Infektion.  Blum  (Sfrafiburs)' 

JodlbAuer  und  t.  Tappelner,  lieber  die  Abhängigkeit  der  Wir- 
kung   der    fluorescierenden    Stoffe    von    ihrer    Konzen- 
tration.   (Dtsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  86,  1906,  Heft  4  u.  5.) 
L)ie  Versuche  .wurden  so  angestellt,  dafi  das  Invertierungsvermögen 
resp.  das  abgeschiedene  Jod  von  Invertin  resp.  Jodkaliumlösung  nach  Zu- 
satz   verschieden    konzentrierter    fluorescierender    Substanzen    und   nach 
bestimmter  Belichtung  berechnet  wurde.    Dabei  zeigte  sich,  dafi  sowohl 
die  Jodabspaltung  als  die  Schädigung  des  Invertins  mit  abnehmender  Kon- 
zentration von  zugesetztem  Fluoresceün  oder  Methylenblau  bis  zu  einem 
Maximum,  nahe  der  Konzentration  Vsooo  normal,  ansteigt  und  dann  langsam, 
gchließUch  rascher  abfällt.    Die  Wirkung  des  dichloranthracendisulfonsauren 
Natrons  nimmt  mit   steigender  Konzentration    zunächst   langsam,  dann 
rascher  zu,  so  daß  Maximum  der  Wirkung  und  Konzentration  zusammen- 
fallen. 

Die  Abnahme  der  Wirkung  fluorescierender  Stoffe  mit  erhöhter  Kon- 
zentration kann  nach  Gros  damit  erklärt  werden,  daß  die  Absorptions- 
firebiete  des  undissociierten  Farbstotfes  und  seiner  Ionen,  an  welche  die 
lluaktion  des  Farbstoffes  gebunden  ist,  sich  decken,  und  daß  bei  steigender 
Konzentration  zwei  entgegengesetzt  wirkende  Faktoren  sich  betätigen, 
Dämlich  auf  der  einen  Seite  die  mit  der  Konzentration  steigende  Wirkung 
deB  wirksamen  Bestandteiles,  auf  der  anderen  die  Zunahme  der  Absorption 
des  Lichtes  und  dadurch  bewirkte  Verminderung  seiner  Intensität,  welch 
letztere  von  t^iuer  bestimmten  Konzentration  an  überwiegen  kann.  Bei  der 
Tonisution  des  dichloranthracendisulfonsauren  Natrons  sind  dissociierte  und 
nicht  dissociierte  Anteile  vielleicht  gleich  konstituiert  und  daher  auch  gleich 

photochemisch   wirksam.  Kuri  ZUgler  (Brulau). 

Brück,  Carl,  Wesen,  Bedeutung  und  experimentelle  Stfitzen 
der  Ehrlichschen  Seitenkettentheorie.     (Moderne  ärztl.  Bi- 
bliothek, herausgegeben  von  Prof.  Dr.  F.  Karewski,  Heft  25.)    Berlin, 
S.  Simon  Nachf.,  1906. 
Es  handelt  sich  um  einen  klar  geschriebenen  Ueberblick  des  in  der 
Uebcrscbrift  umgrenzten  Gebietes  für  den  Praktiker.     Es  wird  zunächst 
die  natürliche  Immunitat,  aktive  Immunisierung  und  passive,  das  Wesen 
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der  Immiuiität  (an  der  Hand  der  Metschnikoffschen,  Bachnerschen, 
Ehrlich  sehen  ForBchungen)  besprochen,  wobei  die  E  hr  lieh  sehen  Er- 
forschaDgen  der  chenrischen  Bindung  von  Toxin  und  Antitoxin,  der  Er- 
klärung der  Antitoxinbildung  und  der  Seitenkettentheorie  im  allgemeinen 
sowie  das  Wassermann  sehe  Phänomen  (Bindung  des  Tetanustoxins  an 
das  Gehirn)  und  die  baktericiden  Substanzen  etwas  genauere  Berttcksich- 
tigoDg  finden.  Es  folgt  eine  kurze  Besprechung  der  Hämolysine  und  des 
weiteren  Ausbaues  der  Seitenkettentheorie,  des  Normal-  und  Immunserums, 
der  Komplemente,  Komplementoide  und  Amboceptoren,  und  der  Vielheit 
derselben  sowie  des  Unterschiedes  in  der  Ehr  lieh  sehen  und  Bordet- 
schen  Auffassung.  Zum  Schlüsse  wird  die  Bedeutung  der  Ehrl  ich  sehen 
Befände  üQr  Biologie  und  Pathologie  behandelt,  es  werden  die  Iso-  und 
Antolysine  und  Autoantikomplemente  erklärt,  die  Gytotoxine,  Agglutinine 

und  Präzipitine  noch  kurz  besprochen.  Jfferxheimer  (Wiesbaden), 

Krause,  M.,  Ueber  Pfeilgifte  aus  den  deutschen  Kolonieen 
Afrikas.    (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene,  1906,  S.  105.) 

Fast  alle  Pfeügifte  Afrikas  sind  pflanzlichen  Ursprungs,  und  zwar  sind 
es  Glykoside,  dih  größtenteils  von  Apocyneen  stammen,  als  starke  Herz- 
gifte auf  der  Blutbahn  mit  unheimlicher  Schnelligkeit  transportiert  werden 
md  einen  systolischen  Herztod  hervorrufen.  Die  Glykoside  sind  chemisch 
den  Zuckerarten  verwandt  Die  Pfeilgiftglykoside  Afrikas  sind  ca.  40  mal 
so  giftig  als  das  Gift  der  Kreuzotter.  Nur  in  wenigen  Gebieten  sind  diese 
pAanslidien  Gifte  mit  tierischen  vermischt,  so  in  Togo  mit  dem  Gift  der 
Pnffotter.  In  Süd  Westafrika  verwenden  die  Bergdamaras  ein  Toxalbumin, 
das  von  einer  Käferlarve,  Diamphidia  locusta,  herrühren  soll,  aber  wahr- 
scheinBch  aus  pathogenen  Mikroorganismen,  die  in  großer  Zahl  auf  dieser 
Larve  vorkommen,  resultiert.  Verf.  stellte  auf  physikalisch -chemischem 
Wege,  mit  Hilfe  des  Brechungsexponenten  und  der  Dispersion  fest,  daß 
alle  die  von  ihm  untersuchten  Glykoside  der  Apocyneen,  nämlich  Strophantin, 
Abessinin,  Acocantherin,  mit  dem  Digitalin  bis  zur  Stereoisomerie  iden- 
tisch sind. 

Gegen  Glykoside  kann  man  nicht,  wie  gegen  Toxine  und  Toxalbumine, 
immunisieren,  daher  wurde  versucht,  sie  durch  Fermente  zu  spalten.  In  der 
Tat  konnte  durch  Einspritzen  von  Diastase  gleich  nach  dem  Einverleiben 
des  Giftes  der  Tod  immer  verzOgert  werden,  und  eine  Beihe  von  Tieren, 
die  bis  zur  fttnflEach  tödlichen  Dosis  Gift  erhalten  hatten,  gesunden.  Verf. 
hält  es  nicht  für  unmöglich,  daß  audi  eine  Pflanze  Afrikas  ein  Ferment 
produziert,  das  als  Gegengift  wirkt 

Endlich  gelang  es  Verf.,  aus  einer  Pflanze  Südwestafrikas  eine  Sub- 
stanz zu  isolieren,  die  den  Herzschlag  verlangsamt  und  die  Systole  aus- 
giebiger macht  Ooebel  (BreOau). 

Haynes,  Gase  of  death  under  Ethyl  Chloride.  (Brit  med.  Joum^ 
1906,  10.  März,  S.  öö8) 
59 -jähr.  Arbeiter,  an  Epitheliom  der  Lippe  leidend.  Tod  durch  Herz- 
stillstand. Das  Herz  war  bei  der  Sektion  stark  dilatiert  und  hyper- 
trophiert,  es  wog  IS^/,  Unze.  Atherom  im  Beginn  der  Aorta,  Verdickung 
und  Fensterung  der  Aortenklappen,  Goronariae  offen,  Radides  verdickt, 
Emphysem  der  Lungen,  Nieren  nicht  granulär.  An  der  Konvexität  des 
OeUms  starkes  Oedem,  zum  Teil  koaguliert,  zwischen  Arachnoideae  und  Pia. 
HimgefilSe  makroskopisch  nicht  atheromatös.  Q^tebei  (Breüau), 


—    486    — 

ftiemM,  ft.,  Irrespirable  Luft  in  Schiffsräumen.  (Arch.  l 
Schiffs-  u.  Tropenhygiene,  1906,  S.  143.} 

B&tselliafte  EntickangB-  und  Ohnmachtsanfslle  beim  Betreten  laose  nicht  yen- 
tüierter  Schitfaräome  wurden  bifiher  vornehmlich  aof  Kohlensäareentwickirang  in  diesen 
znrückgeföhrt  Verf.  weist  durch  sinnreiche  Versuche  nach,  daß  das  nicht  der  Fall 
Min  kann,  daß  es  vielmehr  die  Bauerstoffverarmung  der  Luft  ist,  welche  die  Erschei- 
nungen herbeiführt  Schon  eine  Luft  mit  einer  Sauerstoffverminderung  aof  16  Pros, 
wirkt  auf  Tiere  beunruhigend.  Die  Schiffsgüter  absorbieren,  besonders  in  feuchter 
Atmosphäre  und  erhShter^emperatur,  mdir  oder  weniger  SauerstofL  Verf.  machte 
Versuche  mit  Leinkuchen,  Fichtenharz,  Kohle,  Koks,  Maiskörnern  und  Eiseodrehspänen. 
Schon  die  feuchten  Schiffsw&nde  absorbieren  in  den  Wassertanks  so  viel  Luft,  daß 
Unglücksfälle  vcHrgekommen  sind. 

Diese  Fragen  spielen  auch  in  die  Wohnungshygiene  hinein.  So  konnte  beim 
ESintrocknen  gewisser  Fußbodenlacke  und  ähnlicher  Anstriche  eine  erhebliche  0- Ab- 
sorption festgestellt  werden.  Ooebel  (Bruhu), 

NenendSrfer,  Zar  Frage  der  Kryoskopie  i^nd  ihrer  Technik. 
(MitteiL  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  16,  1906,  H.  1.) 
Die  Arbelt  enthält  zunächst  eine  Beschreibung  der  Technik  der  Kryo- 
skopie und  ihrer  eyentuellen  Fehlerquellen.  —  Verf.  bezweifelt,  daß  Cya- 
nose  einen  Einfluß  auf  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes  haben 
kann,  da  er  in  seinen  Versuchen  stets  cyanotisches  Blut  (aus  einer  ge- 
stauten Armvene)  gebraucht  und  trotzdem  normale  Werte  erhalt  Ein  an 
ihm  selbst  gemachter  Versuch  stellt  fest,  daß  arterielles  und  venöses  Blqt 
dieselbe  Konzentration  haben,  was  auch  dadurch  erklärt  werden  kann,  daß 
an  der  Luft  gerührtes  Blut  stets  arteriell  wird.  —  Das  Fieber  erzeugt  nach 
Verf.  im  allgemeinen  eine  Verminderung  der  molekularen  Konzentration; 
dieser  Satz  sei  jedoch  nur  bei  normaler  Nierentätigkeit  anzuwenden.  Auch 
die  Anämie  soll  einen  Einfluß  auf  die  Veränderung  der  Gefrierpunktszahl 
haben,  das  Alter  der  Patienten  gar  keinen.  Bei  Graviden  und  bei  größeren 
Tumoren  der  Bauchhöhle  fand  Verf.  gewöhnliche  Werte,  im  Gegensatz  zu 

Koranyi.  H^U€h9ehmann  (Chnfi. 

Italie,  L.  ran,  Distinction  des  liquides  albumineux  pro- 
venant  de  divers  animaux.  (Gompt.  rend.  de  la  Soc  de  bioL,  1906, 
S.  150.) 
Fflr  die  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Affenblut  von  dem  anderer 
Tiere  ist  in  Fällen,  wo  zum  Nachweis  die  Hilfsmittel  der  sogenannten 
bioloffischen  Methode  nicht  angewendet  werden  können,  eine  Unterscheidung 
auf  folgendem  Wege  möglich:  Ist  die  Anwesenheit  von  Blut  gesichert 
(Milch,  Sperma  geben  die  gleiche  Reaktion),  so  wird  das  zu  untersuchende 
Material  mit  Wasser  bei  gewöhnlicher  Temperatur  aufgenommen,  in  2  Teile 
geteilt;  der  eine  wird  mit  einer  1-proz.  Lösung  von  Wasserstofiisttperoxyd 
versetzt  und  das  Ganze  in  ein  Gärungsröhrchen  gebracht.  Die  andere 
Hälfte  wird  eine  halb"  Stunde  auf  63 <^  erhitzt,  auf  15®  abgekühlt  und  wie 
die  erste  mit  Wasserstoffsuperoxyd  versetzt  und  weiter  behandelt  Hat 
sich  nach  einigen  Stunden  in  beiden  Röhrchen  Sauerstoff  entfrickelt,  so 
Uegt  Menschen-  oder  Affenblut  vor  (die  Menge  des  Sauerstoffes  im  Röhrchen 
ist  geringer  als  im  ersten  nicht  erhitzten  Böhrchen).  Hat  sich  dagegen  nur 
Sauerstoff  im  nicht  erhitzten  Röhrchen  entwickelt,  so  rührt  das  verdächtige 
Blut  nicht  von  Menschen  oder  Affen  her.  Es  beruht  das  Verfahren  auf 
der  Tatsache,  daß  die  Katalase,  das  Wasserstoffsuperoxyd  zersetzende 
Ferment,  des  Menschen-  und  Affenblutes  bei  60^  nur  zum  Teil  zerstört 
wird,  die  anderer  Tiere  vollständig. 

Verf.  hat  auf  diese  Weise  noch  altes  Blut  differenzieren  können. 

Blum  (Sk^ßbwgl 
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IhompMii,  W.H.9  ABaestheties  and  renal  activity.    (Brit  med. 

Jonrn.,  1906,  8.  606  n.  667.) 

.  Eine  grofie  Anzahl  Eiperimente  an  Händen  mit  Auffangen  des  Urins 
per  Ureter-  nnd  Blasoikatheter,  Messung  des  Blutdruckes  etc.  während  der 
Narkose  mit  Aether,  Chloroform  und  Mischungen  beider  werden  ausf&hrlidi 
ODter  Beigabe  von  Tabellen  nnd  Kurven  mitgeteilt  Beim  Chloroform  zeigt 
sich  zuerst  eine  Vermehrung,  später  bei  tiefer  Narkose  eine  Verminderung 
oder  Suppression  des  Urins.  Nach  der  Narkose  starkes  Ansteigen  der 
Urinsekretion  bis  zum  4-fachen  des  Normalen;  dabei  ist  die  N-Ausschei- 
dnng  reduziert,  sicher  im  Vergleich  mit  der  Abnahme  des  Urinqhantnms. 
Der  Urin  ist  also  diluierter  ds  normal  Daher  ist  nicht  nur  die  Blut- 
darchflieBung  der  GlomeruU  yermindert,  sondern  auch  die  Sekretion  der 
V-Salze  in  die  Tubuli,  und  zwar  letzteres  mehr  als  ersteres.  Das  deutet 
Verl  zu  Ghmsten  der  Bowmansdien  Theorie  der  UrinsekretioD.  Bei 
verlängerter  Narkose  mit  merklicher  UrinverminderuBg  findet  eine  be- 
trichtUche  Leukocytenexsudation  in  die  Nierentubuli,  wahrscheinlich  infolge 
Blntstase  in  den  Glomorulusgefiüten,  statt  Die  Chloridausscheidung  ist 
ttirk  vermehrt,  sowohl  während  als  nach  der  Ghloroformnarkose.  In 
einigen  wenigen  Fällen  erscheint  Albumen;  reduzierende  Substanzen  —  aber 
keine  Glukose  —  sind  stets  vermehrt 

Beim  Aether  fsnd  Verf.  ähnlidie  Verminderung,  aber  auch  Ver- 
mehrung des  Urins,  ebenso  ist  die  Nachwirkung  ähnlich  wie  beim  Ghloro- 
form.  Aber  die  Ezkretion  das  Stickstoffes  wird  nicht  so  vermindert,  sondern 
höchstens  entsprechend  der  Urinvermindemng;  der  Urin  ist  sogar  gewOhnlidi 
kottzeotrierter,  der  Effdit  des  Aethers  ist  eben  in  erster  Linie  ein  vasku- 
llrer.  Trotzdem  finden  sich  mehr  Leukocyten  im  Urin  als  bei  Chloroform, 
wis  auf  grOBere  Stasis  im  Glomerulus  deuten  soll.  Die  Zunahme  der 
Ghkride  ät  geringer  als  bei  Chloroform  und  von  kfirzerer  Dauer,  dagegen 
erschiai  Öfter  Albumen  im  Urin.  Reduzierende  Substanzen  (kein  Zucker) 
wurden  nur  selten  nachgevriesen. 

Die  lÜBchungen  von  Aether  und  Chloroform  boten  in  ihren  Wirkungen 
gewisse  Ausgleiche  dar:  Urin  weniger  diluiert,  Chloride  nicht  so  stark  ver^ 
mehrt,  Urinsekretion  im  ganzen  und  Stickstoflausscheidung  nicht  so  sehr 
vermindert  Oo$hei  (Br^tUmu 

Cettet,  De  Toligurie  habituelle  physiologique.  (Revue  de 
m«d.,  Bd.  85,  1906,  S.  288.) 
Nach  Verf.  gibt  es  zahlreiche  Individuen,  welche  zu  wenig  trinken. 
Die  Ursache  liege  teOs  in  schlechter  Gewohnheit,  teils  in  falscher  Er- 
ziehung oder  in  mißverstandener  ärztlicher  Anordnung.  Die  Folgen  seien : 
fehlerhafte  Zellemährung,  mangelhafte  Ausfuhr  der  Stoffwechselprodukte 
(bis  zur  Autointozikation)  und  schlieffliich  eine  direkt' schädUdie  Einwirkung 
des  konzentriertet»  Urins  ahf  die  Organe  des  Hamapparates  (Albuminurie, 
Steinbihlung).  PäitUr  (Drttdm^). 

IMM  et  Furel,    Dystrophie   de   la   fonction   d'61imination 

chlorur6e  urinaire  chez  les  oböses.     (Revue  de  mM.,  Bd.  35, 

1905,  S.  674.) 

Von  der  Erwägung  ausgehend,   daB  80  Proz.   der  KOrpersubstanz 

Wasser  ist,  und  daB  dieses  Wasser  stets  einen  gewissen  Prozentsatz  Chlor- 

sstrium  gdOst  enthält,  untersuchten  Verff.  bei  zwei  in  Gewichtszunahme 

be&idlichen  Fettleibigen  den  NaCl-WechseL     Sie  fanden  bei  großer  und 

oitüeier  Zufuhr  stets  eine  bedeutende  NaCl-Retention,  die  einmal  durch- 
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sdmitilich  10  Proz.,  das  andere  Mal  25  Proz.  der  Einfuhr  betrog.  Mit 
der  NaCl-Betention  ging  eine  Flüssigkeitsretention  parallel,  doch  so,  da& 
Öfter  Perioden  der  Salzretention  mit  solchen  yon  Flflssigkeitsretention  ab- 
wechselten. Verff.  glauben,  daß  die  NaCl- Retention  neben  anderem 
ein  wesentliches  Moment  bei  der  Entwicklung  der  Fettleibigkeit  bilden 
könne.  Bei  sehr  geringer  Kochsalzzufuhr  (5  g)  fand  keine  Retention, 
vielmehr  eine  Entsalzung  des  Körpers  statt,  namentlich,  wenn  bei  reich- 
licher FlOssigkeitszufuhr  die  Diurese  hoch  war.  PäaUr  cDre^den), 

Lmgstein,  Leo,  Zur  Klinik  der  Phosphaturie.  (Med.  KUoik, 
1906,  No.  16,  S.  406.) 
Verf.  hat  6  Fälle  von  Phosphaturie  zusammen  mit  allerhand  nervösen 
Symptomen  bei  Kindern  im  Alter  von  5 — 11  Jahren  beobachtet.  Besonders 
interessant  ist  der  letzte  Fail,  wo  das  Leiden  famUi&r  (bei  der  Mutter 
und  d  Geschwistern)  angetreten  war.  Funkemuin  (Monehenj. 

Liebmann,  P.,  Untersuchungen  über  Harnsediment.  1.  Die 
hyalinen  Cylinder.  (Hopitalstidende,  1906,  No.  2.)  [Dänisch.] 
Verf.  hat  die  Cylinder  nadi  Formolfixation  und  MethylenblaufiLrbung 
untersucht.  Er  behauptet,  daB  die  hyalinen  Cylinder  nicht  homogen  sind, 
sondern  aus  feinen,  spindig  aufgerollten  Fäden  bestehen.  Diese  feinen 
Fäden  werden  in  der  sogenannten  Nnbecula  auch  im  normalen  Harn  ge- 
funden. Sie  werden  von  ganz  normalen  Nieren  ausgeichieden,  und  ihre 
Umbildung  in  Cylinder  beruht  auf  mechanischen  Verhältnissen; 

Victor  Scheel  (Xbpenhagen). 

Askanazy,  S«,  Ueber  Hämaturie  als  Initialsymptom  primärer 
Nierentuberkulose.    (Deutsches  Arch.  f.  Uin.  Med.,  Bd.  86,  1906, 
Heft  1-3.) 
In   seltenen   Fällen   tritt  als  Frflhsymptom   einer  Nierentuberkulose 
Hämaturie  ein,  das  dem  ausgesprochenen  Krankheitsbilde  viele  Jahre  vor- 
ausgehen kann.    Dieselbe  dauert  nur  kurze  Zeit  oder  selbst  Jahre  lang. 
Bei  den  im  FrQhstadium  operierten  Fällen  bestehen  nach  den  Mitteilungen 
der  Literatur  teils  vereinzelt  oder  in  großer  Zahl  miliare  Tuberkel  in  der 
Niere,  teils  auch  tuberkulöse  Ulcerationen  der  Papillenspitzen,  in  einzelnen 
Fällen  tuberkulöse  Prozesse  im  Nierenbecken.    A.  glaubt  die  Blutungen  bei 
miliarer  Nierentuberkulose  durch  arterielle  Kongestionen  erklären  zu  können. 

Kurt  Ziegler  {BreelauJ, 

Kahn,  Zur  Kenntnis  des  Lymphangioma  cavernosum  orbitae. 
(Beiträge  z.  AugenheUk.,  1906,  Heft  66,  S.  16.) 
Die  Lokalisation  des  Lymphangioms  in  der  Orbita  ist  nicht  häufig  — 
bisher  5  Fälle.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  im  eigenen  Falle  ergab 
das  typische  Bild,  mit  bemerkenswert  vielen  glatten  Muskelzellen  im  Septen- 
werk,  fast  vollständiges  Fehlen  elastischer  Fasern.  Beet  (Gießen). 

VSmer,  Hans,  Ueber  Lymphangiectomia  auriculi.  (Othae- 
matoma  spurium.)  (Münchn.  med.  Woch.,  1906,  No.  9,  S.  408— 409.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  fluktuierender  Geschwulst  des  äußeren 
Ohres,  die  ein  Otbämatom  vortäuschte;  der  Inhalt  bestand  aus  Lymphe, 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  eine  Auskleidung 
mit  Endothel,  so  daß  die  ganze  Geschwulst  als  Lymphcyste  aulgefaßt  werden 
kann;  jede  Beimengung  von  Blut  fehlte.  Obemdorfer  (MitneUnj. 
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T.  Basseirltz,  B«,  Das  Angiofibroma  cutis  circumscriptum, 
eine  neae  exotische  Dermatose.  (Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene, 1906,  S.  201.) 
Das  von  B.  ausführlich  klinisch  und  anatomisch  beschriebene,  von 
Unna  und  Austrog6silos  (Rio  de  Janeiro)  mikroskopisch  untersuchte 
Krapkbeitsbild  besteht  im  Auftreten  leicht  blutender,  bis  zu  OrangengröBe 
erreichender,  hochroter,  meist  gestielter,  konischer,  eiförmiger  oder  cham- 
pignoDartiger  Gebilde  am  ganzen  Körper,  die  bei  der  leichtesten  Berahrung 
bluten  und  nach  Dlceration  ein  dünnes,  blutig  tingiertes  Sekret  von  eigen- 
tflmlich  penetrantem  Geruch  absondern,  das  zu  Autointoxikation  ffihrt.  In 
ca.  80  Proz.  der  Fälle  bildete  die  Mundschleimhaut,  an  der  die  Tumoren 
mei&t  zuerst  beobachtet  werden,  die  Eintrittspforte,  was  y.  B.  auf  gemein- 
samen Genuß  des  Matethees  (aus  einer  Ilexart  bereitet)  zurQckffihil;.  Die 
Krankheit  trat  seit  Anfang  des  Jahres  1904  im  Süden  Brasiliens,  im 
Grenzmunizip  Santa  Victoria  do  Pahnar,  alarmierend  und  schnell  sich  ver- 
breitend auf. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Framboesia  tropica  und  Verruca  peru- 
^na  ist  nur  scheinbar.  Mikroskopisch  bestehen  die  Gebilde  (nach  Unna 
und  Austrog^silos)  aus  einem,  von  enormen  Lymph-  und  Blutr&umen 
dnrcbzogenen,  zellarmen,  fibrösen  Gewebe,  das  an  älteren  Stellen  zur 
Mematösen  Erweichung  und  Rarefizierung  neigt.  Das  erste  Stadium  ist 
durch  eine  eigentümliche  Proliferation  der  Blutgefäße  der  Cutis  charakte- 
risiert Später  kommt  es  zu  ausgedehnten  Blutungen  im  Bindegewebe  und 
Lymphgefäßen  und  dort,  wo  die  Oberhaut  geschädigt  ist,  zu  Leukocyten- 
infiltration.  Beschränkte  kleine  Plasmazellenherde  finden  sich  hier  und  da^ 
in  den  jüngeren  Partieen.  Ooebei  (Breslau), 

Benneeke,  H.,  Zur  Histologie  der  in  der  Arbeit  y.  Bassewitz' 
erwähnten  Hauttumoren.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene,. 
Bd.  10,  1906,  S.  297.) 
Die  Untersuchung  der  gehärtet  übersandten  Tumoren  ergab  im  wesent- 
lieben  einen  dem  Granuloma  teleangiectodes  entsprechenden  Bau:  Nach 
einer  oberflächlichen,  wesentlich  aus  Leukocyten  bestehenden  Zone  kommt 
^in  weitmaschiges,  homogenes  Grundgewebe,  in  dem  sich  äußerst  reichliche, 
dfinnwandige  Kapillaren  mit  jungen  Kapillarsprossen  fanden,  außerdem 
Reichlich  gelappte  und  rundkemige  Leukocyten;  elastische  Fasern,  echte 
Fibroblasten  fehlen.  Danach  steht  die  Tumorbildung  der  menschlichen 
Botryomykose,  aber  auch,  trotz  der  nach  y.  Bassewitz  vorhandenen 
Kliniscben  Differenzpunkte,  der  Verruga  peruviana  nahe,  so  daß  Verf.  glaubt, 
^on  einem  Granuloma  teleangiectodes  peruvianum  (Verruga  peruviana), 
2*  t.  tropicum  (v.  Bassewitz)  und  G.  t.  europaeum  (sog.  menschliche 
Botryomykose)  sprechen  zu  können.  Jedenfalls  handelt  es  sich  nicht  um 
ein  Angiofibrom  und  nicht  um  eine  infektiöse  Hypertrophie,  wie  von 
Bassewitz  nach  Unnas  Vorgang  annehmen  zu  dürfen  glaubte,  noch 
^eniger  um  ein  venerisches  Granulom,  dessen  Verschiedenheit  von  seiner 
Krankheit  jetzt  auch  v.  Bassewitz  nach  Durchsicht  der  Literatur  betont. 
Jrotzdem  ist  der  infektiöse  Charakter  nicht  abzuleugnen.  Allerdings  wurden 
UQ  Tumor  selbst  keine  Mikroorganismen  gefunden,  wohl  aber  oft  intra- 
cellol&r  gelagerte  Kokken  an  der  Grenze  gegen  den  dem  Tumor  angelagerten 
dichten  Leukocyten  wall.  Ooeb^i  (Breslau)^ 

®W8,  H.,  Tumeur  fibreuse  du  pavillon  de  l'oreille.    (Arch.  f. 
Schifis-  u.  Tropenhygiene,  Bd.  10,  1906,  S.  179.) 
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Beschreibang  eines  Falles  jener  anch  bei  uns  von  Zeit  zu  Zeit  nach 
den  «ykosmetiscben^^  Ohrperforationen  aniftretenden  fibromartigen  Tumoren 
am  oberen  Rande  der  Ohrmuschel  eines  algerischen  Mädchens.  Der  Tumor 
bestand  6  Jahre  und  wurde  exstirpiert.  Trotzdem  die  Wunde  vom  nicht 
prim&r  heilte,  entstand  kein  Rezidiv.  Mikroskopisch  fand  sich  normale 
Epidermis  und  darunter  starke  Bindegewebswucherung  mit  verdickten  Ge- 
mßen,  wenig  Fettgewebe,  keine  erweiterten  Lymphgefäße.  Nach  Prof. 
Gurtis  in  Lille  handelt  es  sich  wesentlich  um  Sklerose  und  Hypertrophie 
des  subkutanen  Bindegewebes.  Gros  hat  allerdings  auch  Proliferation  und 
Vergrößerung  der  Knorpcdzellen  und  Infiltration  des  Knorpels  mit  Binde- 
gewebe gesehen,  so  daß  das  Bild  eines  „fibrocartilage^'  entstand. 

Ooebel  (BreOau). 

Herberg,  W.,  Eine  mit  Eohlenstflckchen  durchsetzte  Narben- 
geschwulst, ptsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  81,  1906,  Heft  5—6.) 
An  Stelle  einer  früheren  stark  mit  Kohleteilchen  verunreinigten  Stirn- 
wunde  entwickelte  sich  nach  34  Jahren  im  Verlauf  von  iVs  Monaten  eine 
bohnengroße  Geschwulst,  die  anscheinend  bis  auf  den  Knochen  Übergriff 
und  am  dem  Durchschnitt  das  Aussehen  einer  melanotischen  Geschwulst 
bot  Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  von  zahlreichen  Kohlensplitterchen 
durchsetztes,  aus  Rund-,  Spindel-  und  großen  Riesenzellen  bestehendes,  an 
einzelnen  Stellen  nekrotisches  Gewebe,  dessen  Deutung  große  Schvrierigkeit 
bot  Die  Gesehwulst  wurde  von  Ponfick  und  Benda  als  maligne  (Ge- 
schwulst, „polymorphzelliges  Sarkom^\  von  Marchand,  v.  Reckling- 
hausen und  üenke  als  „eigenartige  Granulationsgeschwidst*^  bezeichnet. 
Ob  und  welche  Beziehungen  zwischen  der  früheren  Verletzung  und  der 
späteren  G^chwulstbildung  bestehen,  darüber  lassen  sich  nur  Vermutongen 

anstellen.  WalUr  m  8ck%U»$  (rSrHkmr§  i.  MJ. 

IVtz,  Intraplenral  lipoma;  acute  pericarditis/paricardial 
exploration.  (American  Journal  of  the  med.  sc,  November  1905.) 
Fitz  beschreibt  einen  Fall  von  intrapleuralem  Lipom.  Dasselbe  ging 
vom  oberen  Mediastinum  aus,  ragte  kindskop^BproS,  von  Pleura  fiberzogen, 
in  den  linken  Pleuraraum  hinein  und  war  mit  dem  Zwerchfell,  dem  Peri- 
kard, der  parietalen  Pleura  und  dem  linken  ünterlappen  verwachsen. 
Hypoplasie  des  1.  unteren  Lungenlappens  schien  dem  Verf.  für  kongenitalen 
Ursprung  der  Fettgeschwulst  zu  sprechen.  Eine  Pneumonie  des  1.  Ober- 
l^pens  mit  verzögerter  Resolution  hatte  bei  dem  34-j&hrigen  Manne  eine 
eitrige  Pericarditis  zur  Folge  gehabt.  irt«e<«r  (jutma). 

Berka»  F.,  Ein  Fall  von  Cholesteatom  der  Canda  equina.  (Öas. 
Sesk.  16k^,  1906,  No.  11.)  [Böhmisch.1 
Bei  der  Obduktion  einer  27-jährigen  N&herin,  wdche  seit  8  Jahren 
an  sich  steigernden  myelitischen  Beschwerden  gelitten  hatte,  fand  sich  lüs 
deren  Ursache  ein  großes,  spindelförmiges,  im  ganzen  10  em  langes,  3  cm 
breites  Cholesteatom  des  untersten  Abschnittes  des  Conus  meduUae  spinalis. 
Die  Geschwulst  reichte  mit  ihrem  oberen  Pol  2  cm  in  die  Rfickenmarln- 
substanz  und  war  von  einer  sich  an  die  Pia  anlehnenden  Kapsel  umgeben ; 
letztere  vries  eine  wohlausgebildete  Epidermis  mit  Haaren  und  Unterhaut- 
zellgewebe, jedoch  ohne  Schweiß  und  Talgdrüsen  auf.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, daß  sein  Tumor  einem  embryonal  verlagerten  Epidermiskeime  ent- 
stammt, ähnlich  wie  dies  nach  BostrOm  bei  den  Gehimcholesteatomen 
der  FaU  ist    Seine  Lokalisation  im  Rfickenmark  (dorsal  vom  Zentndkanal) 
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^rird  alB  ^rpiseh  fBr  RQckenmariacholesteatome  hervorgehoben  und  finde 
ihre   Erl^bpna|||;  in  der  EntwieUnngsgescbidite  (dorsale  Schließong  der 

MednHai  l  tllBflf  El^<iri  (BrOmO. 

Selby,  Gase  of  dermoid  cyst  of  thorax.  (Brit  med.  Joam.,  1906, 
17.  M&rz.) 
Der  2  Zoll  im  Durchmesser  große»  weiche,  fluktuierende  und  frei- 
bewegliche Tumor  saß  mitten  auf  dem  Stemum  eines  11-jährigen  Hindn- 
knaben  unter  der  tiefen  Fascie  und  enthielt  milchige  Flfl^igkeit  mit  Fett- 
paftikeln,  keine  Haare.  Go^bei  (BmimO. 

Berfctar.  Les  Cancers  chez  les  cardiaques.  (Thdse  de  Lyon  chez 
MalYiUe,  1906.) 
Aus  zahlreichen  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  bei  einem  Herzkranken 
das  Cardnom  langsamer  w&chst,  weniger  Tendenz  zur  Metastasierung  und 
zum  Zerfdl  zeigt  als  bei  einem  sonst  gesunden  ladiTidunm.  Der  Grund 
dafür  ist  nach  Verf.  in  der  durch  den  Herzfehler  bedingten,  mehr  oder 
weniger  starken  venOsen  Stase  zu  suchen.  Speziell  bei  Mitralfehlern  tritt 
iMist  der  Tod  infolge  der  Herzinsuffidenz,  nicht  des  Neoplasmas,  ein.  — 
Die  Prognose  der  Ezstirpation  des  krebsigen  Tumors  ist  bdm  Herzkranken 
günstiger  als  beim  sonst  Gesunden.  Sehrmmpf  osin^ßburgi 

IfTBS,  Osear  M«,  Zur  Entstehung  des  ROntgencarcinoms  der 
Maut  und  zur  Entstehung  des  Carcinoma  im  allgemeinen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  49,  1906,  8.  186.) 

Eine  neue,  auf  interessanten  Beobachtungen  und  Untersuchungen  be- 
ruhende Theorie  der  Cardnomentstehungl  Bei  einer  46-jähr.  Frau,  die 
sdion  26  Jahre  an  Husgebrdtetem  Lupus  erythematosus  litt,  entwickelten 
aidi  nadi  mehrmaliger  Röntgenbestrahlung  8  primftre  Hautcarcinome  und 
ein  viertes  kontempor&r  mit  den)  dritten  in  eioem  Zeitraum  Ton  kaum 
V/m  Jahren  nacheinander.  Die  Untersuchung  dieser  Tumoren,  die  durch 
BiMer  illustriert  sind,  eigab  typische  Gancroide.  Die  Epithelzellen  des 
Tumors  sowie  deren  Kerne  sind  bedeutend  größer  als  die  Zellen  des  Rete 
Malpighii  der  angrenzenden  Haut  Die  Gef&fie  der  Subcutin  zeigten  stets 
aehr  starke  Verdickungen  der  Wandungen,  speziell  der  Muscularis  und 
lotima.  Die  Cutis  war  außerdem  flberall  unter  den  Tumoren  sehr  arm 
an  Capillargef&ßen. 

Diese  Veränderungen  konnte  Verl  mit  den  lustologischen  Details  des 
affizierten  Hautgebiets  Tor  den  Röntgenbestrahlungen  deshalb  gut  yer- 
glddien,  weil  vorher  schon  dne  Stelle,  die  von  einer  Granulationsg^diwulst 
eingenommen  war,  von  ihm  ausgekratzt  und  untersucht  war.  Diese  „Granu- 
lationen^ bestanden  aus  stark  mit  Rundzellen  infiltriertem  und  dadurch 
geschwdltem  Papillarkörper  bd  gldchzeitig  reduziertem  Rete  Malpighii  und 
Stratum  comeum. 

Unter  ausführlichem  Hinweis  auf  die  Röntgenliteratur  irird  nun  nach- 
gewiesen, daß  die  Gewebsveränderungen,  spezieU  die  Endarteriitis  obliterans 
unter  den  Cancroiden  auf  die  X-Strahlen  zurflckzuf&hren  dnd.  Die  Ur- 
sache der  Cardnomentstehung,  die  hier  doppdt  wundertmr  erscheint,  da 
die  Em&hrung  des  Epithels  ja  leiden  mußte,  sieht  Verl  darin,  daß  die 
Epithdzelle  durch  den  ganz  allmählichen  Nahrungsentzug  aus  dem  Zu- 
sammenhang des  Körpers  frd  wird.  Indem  sie  diesen  durch  succesdve 
GefiLßobliterationen  (Intimawucheruogen)  bedingten  Nahrungsentzug  all- 
mählich ersetzen  lernt   durch  Aufiiahme   von  Plasma  aus  benachbarten 
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Bindegewebszellen  oder  anderem  Gewebe,  bleibt  sie  lebensfthig,  wird  da- 
durch zum  Parasiten  und  schliefilich  zum  Sieger  Ober  alle  anderen  Oewebe. 
Indem  Verf.  die  einzelnen  Th^orieen  der  Gardnomentstehong  kmrz  an- 
fahrt, erweitert  er  diese  seine  Theorie  der  Entstehung  des  BOntgencard- 
noms  auch  auf  die  Entstehuag  anderer  Cardnome,  da  f&r  die  Entstehung 
solche  Momente,,  welche  die  Em&hrnng  sch&digen,  allgemein  als  Ursachen 
angenommen  würden.  Dnter  Bezug  auf  die  kombinierte  Eizelle,  welche 
ihre  erste  Nahrung  aus  den  ZeUleibem,  dem  Zellplasma  des  üterusepithels, 
der  Deddua  bezieht,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß:  „Wenn  eine  Zelle  Plasma 
einer  anderen  Zelle  in  sich  aufatmmt,  erhält  sie  dadurch  die  Eigenschaft, 
sich  viel  rascher  und  propulsiver  zu  teilen  als  wenn  sie  mit  Blutserum 
ernährt  wird.^  Und  zu  dieser  Ernährung  mufi  die  Epithelzelle  greifen, 
falls  das  unterliegende  Bindegewebe  nicht  genügend  Blutserum  zuführt 

Oo0bel  (BreOam), 

Fischer,  J.  F.,  Behandlung  von  Hautcarcinom  mit  Röntgen- 
strahlen.  (Nord.  Tidsk.  for  Terapi,  Bd.  4,  1906,  Heft  6.)  [Dänisch.] 
Verf.  hat  20  Fälle  behandelt;  alle  sind  gebesssert,  10  definitiT  gehcolt. 
Die  Diagnose  von  Epitheliom  war  in  16  Fällen  mikroskopisch  konstatiert 

Vieior  Scheel  (KbpmUkagen). 

Beard,  J.,  The  action  of  trypsin  upon  the  living  cells  of 
Jensens  mouse-tumour.    (Brit  med.  joum.,  20.  Jan.  1906.) 

Injektionen  bei  2  Mäusen  eingaben  totale  Degeneration  aller  Tumor- 
zellen, die  Hälfte  derselben  war  zu  Detritus,  wahrscheinlich  Kemresten 
verwandelt,  die  andere  Hälfte  bot  nur  noch  das  „Skelett^  von  ZeHea  dar. 
Bei  der  einen  Maus,  welche  getötet  wurde,  als  dn  Kontrolltier  mit  einem 
Tumor,  groß  wie  die  Endphalanx  dnes  MannesdaumenS,  gerade  starb,  war 
der  Tumor  nur  linsengroß. 

B.  erklärt  das  Resultat  aus  dem  Gegensatz  des  (stärkeren)  Trypdns 
zum  Ferment  des  Krebses,  dem  „Malignin^  und  knüpft  daran  theoretische 
Betrachtungen,  die  darin  gipfeln,  daß  seine  Experimente  ihm  beweisen,  daß 
das  Garcinom  weder  germinal  noch  somatic,  sondern  dn   „irrespondble 

trophoblast^   ist  Ooebel  (Bre$km). 

Tney,  Iburtha»  Some  micro-ckemical  reactions.  —  IL  Notes 
on  methods  for  the  localization  of  potassium  and  phos- 
phorus.    (The  Joum.  of  Med.  Research,  T.  14,  1906,  No.  2.) 

Verf.  prüfte  zunächst  mit  dem  von  Macall  um  angegebenen  Reagens 
den  Gehalt  maligner  Tumoren  an  Kalium  und  kam  zu  dem  Resultat,  daß 
die  Methode  nicht  genügend  verläßlich  ist,  um  von  irgend  wdchem  Wert 
zu  sein.  Auf  Phosphor  untersuchte  die  Verf.  alsdann  eben£EÜls  Tumoren 
nach  der  Methode  von  Lilienfeld  und  Monti.  Der  Phosphomachweia 
bringt  uns  in  der  Erkenntnis  der  malignen  Tumoren  nicht  weiter. 

Mönckeberg  (Oi^ßen). 

Rindone,  8.9  Sulla  permeabilitä  delle  pareti  intestinaii  ai 
batteri.    (Rif.  med.,  No.  18.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  der  A.  die  folgenden  Schlüsse: 

1)  Der  Uebergang  der  Keime  vom  Darmlumen  in  die  Peritonealhöhle 
erschien  in  den  Versuchen  immer  mit  einer  nekrotisierenden  oder  stark 
destruierenden  Veränderung  der  ganzen  Wand  verbunden. 

2)  Bd  gldchem  Nekrosezustand  der  Wand  fand  das  Eindringen  der 
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Keime  leichter  statt  im  Fall  von  Darmeinklemmung,  als  im  Fall  von  Kon- 
tusion derselben ;  minder  leicht  noch  bei  dem  dnrdi  Chemikalien  oder  ört- 
liche Asphyxie  abgetöteten  Darm. 

3)  Die  Durchlässigkeit  fOr  die  Keime  an  der  Insertionsstelle  des 
Mesenteriams  fand  auch  statt  bei  Nekrose  oder  schweren  Destruk- 
tionen, doch  war  nicht  notwendig,  daß  diese  Zust&nde  in  der  ganzeaDarm- 
wand  bestanden. 

4)  Schwere  und  unheilbare  Sch&digungen  der  Serosa  machten  nicht 
den  Darm  für  die  Keime  permeabel;  dassdbe  galt  auch  für  die  Muskel- 
sducht Aehnliche  Schädigungen  der  Schleimhaut  bedingten  dagegen  das 
Eindringen  der  Keime  in  die  Mesenterialdrüsen  und  den  Kreislauf. 

0.  Barhaeei  (Siena), 

Bei  Conte,  ft«,  Contribnto  allo  studio  delle  alterazioni  isto- 
logiche  delTintestino  umano  ed  alla  sua  permeabilitä  ai 
batterii  negli  strozzamenti  erniariL     (Giorn.  intemaz.  deUe 
Sc.  med.,  Fase.  6.) 
Durch  seine  Untersuchungen  komtnt  der  A.  zu  den  folgenden  Schlüssen: 
1)  Bei  den  Brucheinklemmungen  sind  die  Veränderungen  der  Darmwände 
am  Hensdien  nicht  systematisch,  sondern  durch  die  passive  Hyperämie 
bedingt,  sind  sie  stürmisch  und  können  alle  Schichten  der  Darmwand  zu 
gleicher  Zeit  treffen.    2)  Als   allgemeine  Regel,   die  jedoch  nicht  ohne 
Ansnahme  ist,  kann   man  behaupten,   daß  die   Muscularis   und   die 
Arterienwände  mehr  als  die  übrigen  Gewebe  der  Zerstörung  widerstehen. 
3)  Es  genügen  leichte  Veränderungen  der  Schleimhaut,  um  den  üeber- 
gang  der  Bäterien  durch  die  Schleimhaut  zu  gestatten:  sie  finden  aber 
in  der  Muskelschicht  ein  (mechanisches)  Filter,  das,  solange  unversehrt, 
ihr  Vordringen   durch   die  Dannwand   zu   yerhindem   vermag.     4)  Die 
^geklemmte   Schlinge   enthält   immer    Bakterien;    die    BrucMüssigkeit 
bleibt  steril,  solange    in  den   Darmwänden   keine  so  erhebliche  Verän- 
derungen auftreten,  daß  die  Bakterienexosmose  auftreten  kann. 

O.  Barhaeei  (Siena)» 

Matthes,  M.,  Ueber  anämische  und  hämorrhagische  Darm- 
infarkte. (Med.  Klin«,  1906,  No.  10,  S.  397.) 
2  Fälle  von  hämorrhagischem  und  1  Fall  von  anämischem  Darminfarkt, 
deren  Symptomatologie  und  Verlauf  mit  dem  von  Sprengel  gegebenen 
Schema  nicht  übereinstimmt.  Im  Anschluß  daran  bespricht  Verf.  die  Dia- 
gnostik solcher  Fälle.  FunkemUin  (Mlhiehen). 

Belkeskamp,   Zur  Kasuistik  der  inneren  Hernien,  speziell 

der  Hernia  foraminis  Winslowii    (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  47, 

1905,  S.  644.) 

Verf.  beschreibt  eine  operativ  geheilte  Hernia  foraminis  Winslowii,  bei 

der  ein  Mesenterium  ileocoeci  commune  und  ein  sehr  langes  Mesenterium 

der  Flexura  sigmoidea  festgestellt  wurde.    Die  Erscheinungen  der  Incar- 

<^ration  traten  unmittelbar  nach  einer  normalen  Geburt  auf. 

Goebel  (Breslau), 

Steuer,  A^  Ueber  ektopische  Inguinalhernien.    (Beitr.  z.  klin. 
Chir.,  Bd.  47,  1905,  S.  546.) 
llnter  ektopischen  Inguinalhernien  versteht  E.  nach  Garrös  Vorgang 
^i^  aus  ihrem  gewohnten  Bett  (Scrotum,  Lab.  maj.)  verlagerten  Inguinal- 


^ 
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heroien  and  anterscheidet  dieselben  mit  Göbel  als  bilokol&re,  wo  sie 
wenigstens  zum  Teil  mit  dem  Brochsaek  ihrem  normalen  Verkraf  gefolgt 
sind,  und  monolokol&re,  bei  welchen  der  ganze  Bmchsack  in  seiner  Totali- 
tät verlagert  ist  Unterabteilungen  sind  1)  die  Hemia  ing.  properitonealis 
Krönleins  (Bmdisack  dicht  vor  dem  BanchfellX  2)  die  Hemia  ing.  inter- 
stitialis  oder  intraparietalis  Goyrands  (Bmchsack  anter  der  Obliqous- 
fasde),  3)  Hemia  ingoino-saperfidalis  Eflsters  (Bmchsack  auf  der 
ObliqaasfAsdo).  Daza  kommt  die  Hemia  paraingainalis  Lotzbecks 
(Bmchsack  tritt  aaBen  Tom  Leistenring  dnrch  ein  abnormes  Loch  der 
OUiqaus-Aponearose).  E.  verbreitet  sidi  weiterhin  Aber  die  Dnterabtei- 
langen  dieser  Hemienarten  and  die  Entstehang  derselben  in  aasfllhrlicher 
historischer  Uebersicht  and  teilt  einen  Fall  von  saperfideDer  Ingninat- 
hemie  aasfflhrlich  mit  Im  Anschlaß  daran  wird  über  22  weitere  F&Ue 
der  Literatur  referiert 

Aus  den  ScUuBfolgemngen  der  interessanten  Arbeit  sei  erwähnt,  daft 
Ton  der  superficiellen  Inguinalhemie  am  häufigsten  die  abdominalen,  sel- 
tener die  craralen  und  sehr  selten  die  perinealen  Formen  sind,  daS  es  aich 
dabei  in  der  Begel  um  externe  Leistenhernien  mit  kongenitaler  Brach- 
anlage und  HodeneKtopie  handelt,  nur  ausnahmsweise  kommoi,  stets  im 
Alter  acquirierte  interne  Leistenhernien,  abgesehen  yon  ganz  seltenen  kon- 
genitalien  Bildungaanomalieen,  vor.  Der  Brachsack  entspricht  in  der  Regel 
einem  offenen  Peritonealdivertikel,  das  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
büokuläre  Entwicklung  nimmt  Der,  meist  atrophische,  Hoden  liegt  nach 
aoBen  oben  vom  äußeren  Leisteniing  als  PrädilektionssteUe  seiner  Dislo* 
toatton  bis  in  Hi^he  dar  Spina  ant  sup.  Die  Bmchpforte  ist  weit  und 
durchsetzt  die  Bauchwand  in  direkter  Sichtung  von  hinten  nach  Tom. 
Aetiologisch  kommt  als  Cionditio  sine  qua  non  ein  mangelhafter  Descensna 
testiculi  mit  gleidizeitiger  mangelhafter  Entwicklung  der  betreffenden 
Skrotalhälfte  in  Frage,  wozu  dann  äufiere  und  innere  Druck-  und  Zag- 
wirkungen  (Dmck  der  Intestina,  die  nicht  in  das  Sorotum  hineindriiigen 
können)  bezw.  traumatische  Einwirkungen  hinzutreten  mflssen. 

Seotty  Camlehael,  Some  yarities  of  hemia  in  children.  (Brit. 
med.  Jonra.,  1906,  8  Febr.) 
Unter  183  Fällen  war  7mal  ein  kompletter  yamialer  Bmchsadt  da» 
meist  war  nur  eine  Hemia  ftmiculi  vorhanden,  die  verf.  stets  ftlr  kon- 
genital hält,  wenigstens  wenn  sie  im  ersten  Jahr  beobachtet  wird  (39  von 
44  Fällen).  Meist  war  der  Sack  leer,  in  9  Fällen  (von  152)  fand  aich 
aber  in  ihm  Goecum  und  Proc.  vermif.,  in  8  Dünndarm,  in  3  (bei  Kindern 
von  6, 11  und  36  Monaten)  die  Hamblase,  in  2  Netz  und  in  1  die  Flezara 
sigmoidea.  Achtmal  war  Hydrocele  funiculi  neben  Bmch,  Amii  Tober- 
kulose  des  Brachsackes  und  zwar  bei  einem  Knaben  von  5  Jahren  zwei 
erbsengroSe  Tuberkel  an  der  Spitze  des  Brachsackes,  bei  zwei  Kindern 
von  5  und  8  Monaten  kleine  Sagoköraem-ähnliche  Aber  den  Sack  zer- 
streute Knoten,  im  4.  Fall  war  ein  tuberkulöser  Wurmfortsatz  und  Meeen- 
terialtaberkulose  vorhanden.  Der  Prozentsatz  des  weiblichen  Oeschlechta 
war  12  (19  Fälle),  hierbei  war  2mal  Tube  und  Eierstock  im  Sadc 

Bleehf  Zur  Kasuistik  der  Hernie  ischiadica.  (Deutsche  Zdtschr. 
f.  Chir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  1—3.) 
Beim  Husten  und  Pressen  sich  vorwölbende  2Vs  cm  hohe  und  14  cm 
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an  Umfiing  wachsende  kugelige  GeschwulBt  am  unteren  Rande  des  Mascolos 
gloUeos,  deren  Inhalt  sich  yollstftndig  reponieren  I&Bt  Da  wegen  der 
Loka&ation  eine  Hemia  perinealis  and  giutaealis  superior  oder  inferior 
aossnscUiefien  ist,  wurde  die  Diagnose  auf  Hemia  ischiadica  gestdlt. 

Walfr  H.  8ckuli99  (Fnikwrg  i.  B^- 

Axhiusen,  üeber  den  äußeren  Schenkelbrach,  nebst  Bemer- 
kungen   über  die   Klassifizierung    der   Schenkelbrüche. 
(Deatsche  Zeitsd^r.  1  Chir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  1—3.) 
Verf.  beschreibt  ausführlich   unter  kritischer  Besprechung  der  ein- 
schlägigen Literatur  einen  der  seltenen  F&lle  von  Hemia  craralis  externa 
bei  einer  47-j&hr.  Frau,  der  deshalb  noch  besondere  Beachtung  verdient^ 
da  hier  cum  ersten  Male  durch  Operation  die  klinisdie  Diagnose  bestätigt 
wurde  und  mehrfache  Einkliemmungeo,  deren  Vorkommen  bei  dieser  Bruch- 
form  für  unwahrscheinlich  gelten,  zur  Beobachtung  kamen.    An  reichlichem 
Leichenmaterial  unterzog  A.  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Lacuna 
Tasorom  und  musculoram  einer  genauen  Nachprüfung  und  empfiehlt  darauf- 
hin folgende  Einteilung  der  Schenkelbrüche : 

1)  Hemia  craralis  vasculo-lacunaris  (die  Lacuna  yasoram  als  Oanzes 
passierend,  vor  den  GefilBen  herabsteigend); 

2)  Hemia  craralis  interna  (medial  von  den  OefilBen  das  Inneniach 
passierend); 

3)  Hemia  cruralis  intravagtnalis  (die  Vagina  yasoram  propria  pas- 
sierend); 

4)  Hemia  sacralis  externa  Qateral  von  den  OefilSen  das  Anßenfach 
passierend); 

5)  Hemia  craralis  musculo-lacunaris  (dieLacuna  musculoram  passierend). 

Walter  H.  SehuliM0  (FrMwtg  i,  BO^ 

letUing,  Zur  Kasuistik  der  Zwerchfellshernien.    Ein  Fall 

▼on  eingeklemmter  Zwerchfellsherie.    (Deutsche  Zeitschr.  f. 

Chir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  1-3.) 

Es  handelt  sich  um  einen  29-jähr.  Arbeiter,  der  ungefähr  2  Jahre^ 

nachdem  er  einen  Messerstich  in  den  VII.  linken  Interkostalraum  erhalten 

batte,  mit  starken  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  Erbrechen  erkrankte. 

Operation  und  Sektion  zeigten  als  Residuen  des  früheren  Stiches  ein  Loch 

in  der  linken  Zwerchfellshftlfte,  in  das  sich  das  groSe  Netz   und  Colon 

transversum   eingeklemmt  hatten   also   eine   traumatische    eingeklemmte 

Zwercbfellshemie.  . Ver&nderungen  am  oberen  Dünndarm  bewiesen,  da& 

auch  dieser  Darmteil  einmal  die  Brachpforte  passiert  haben  mußte. 

Walter  M.  8ch%li9^  (Freibwrg  i.  BJ. 

I^elsen,  W.^  Ueber  den  VoIyuIus  des  ganzen  Dünndarms 
and  aufsteigenden  .Dickdarms.    (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  48^ 
1906,  S,  100.) 
Fall  von  Volvulus  des  Colon  ascendens,  Coecums  und  gesamten  Dünn- 
darms um  360  ^  wobei  das  enorm  gebl&hte  Colon  ascendens  derart  in  die 
linke  BauchhAlfte  geworfen  war,  daß  das  Goecum  mit  Proc.  yermi£  in  der 
N&he  der  Milz  lag.   Ursache  der  Drehung  bildeten  hochsitzende  Dünndarm- 
Bchlingen,  welche  in  einer  linksseitigen  Labialbemie  zu  einem  ziemlich 
schweren  Paket  verbadien  waren  und  den  ganzen  abführenden  Darmteil 
luichgezogen  hatten. 

h  der  Literatur  fand  D.  8  Fälle,  meist  M&nner,  das  jugendliche  Alter 
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bevorzugt,  chronisch  verkufend.  Diese  Achsendrehang  ist  nur  mOglich, 
wenn  ein  Mesenteriam  ileo-coeei  commane  besteht  Dieses  ist  die  Voraus- 
setzung, aber  nicht  die  Ursache.  Letztere  besteht  in  der  Mesenterial- 
peritonitis, die  auch  in  D.s  Falle  vorhanden  war.  Diese  chronische  Ent- 
zQndung  des  Mesenteriums,  insbesondere  seiner  Radix  (Riedel),  kann 
auch  durch  Tuberkulose  bedingt  sein,  wofür  D.  eine  Beobachtung  aus  dem 
Marburger  pathologischen  Institut  (Aschoff)  anführt  Aber  auch  diese 
Veränderungen  sind  nur  Disposition  f&r  den  Volvulus«  Den  eigentlichen 
Entstehungsmechanismus  erkl&rt  D.  gemäß  den  Wil  ms  sehen  Anschauungen 
durch  eine  relative  PassagestOrung,  chronische  Drehung  des  Darms  von 
180®  (ohne  Störungen),  und  plötzliche  Weiterdrehung  von  180®  bei  ver- 
mehrter Peristaltik  aus  geringlffigiger  Ursache.  2mal  war  letztere  trauma- 
tisch (heftiger  Fall  mit  Oberschenkelbruch,  Sprung  von  der  LandungsbrQcke 
auf  einen  ab&hrenden  Dampfer).  Ooeb^i  (Bndcm). 

Cantley,  Edmund,  A  saccular  Dilatation  of  the  small  Intestine. 
(Lancet,  1906,  No.  7.) 

Bei  einem  5  Wochen  alten  Kinde  fand  Verf.  ein  blasenförmiges,  ge- 
stieltes Divertikel,  ausgehend  vom  obersten  Jejunum,  ca  25  cm  unterhalb 
des  Pylorus.    Bau  der  Divertikelwand  analog  dem  Jejunum. 

Qümbtl  (CharUMtmbwrf). 

Schlatter,  C,  Ueber  die  Darmfunktion  nach  ausgedehnten 
Dfinndarmresektionen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  49,  1906,  S.  1.) 
Verf.  sucht  an  2  Fällen  ausgedehnter  Dünndarmresektion  (2  m  und 
1,50  m)  nachzuweisen,  daß  sich  ein  festes  Oesetz  über  die  Zulässigkeit 
ausgedehnter  Darmresektionen  nicht  aufstellen  läßt  In  dem  ersten  Falle 
wurde  allerdings  durch  Zufuhr  sorgsam  ausgewählter,  reichlicher  Nahrung 
und  eine  gewisse  Reduktion  der  Kraftausgaten  ein  Ausgleich  im  Körper- 
haushalt hergestellt,  aber  im  Kot  fanden  sich  auffallend  zahlreiche,  gut 
erhaltene  Muskelfasern  mit  völlig  deutlicher  Querstreifung  etc.  Der  zweite 
Fall  mit  nur  150  cm  Darmverlust  zeigte,  trotzdem  er  ein  7-)ähr.  Mädchen 
betraf,  auffallend  hohe  Fett-  und  Eiweißverluste,  so  daß  es  zu  erschreck- 
ender Abmagerung  und  drohender  Inanition  kam.  S.  fOhrt  diese,  trotz 
der  relativen  KQrze  des  entfernten  Darmstficks  eintretende  Assimilations- 
unfähigkeit auf  das  Vorhandensein  ausgedehnter  peritonitischer  Prozesse 

zurück.  Oo9b9l  (BnOtm). 

Lennander,  Leibschmerzen,  ein  Versuch,  einige  von  ihnen  zu 
erklären.  (Mitt  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  16,  1906,  H.  1.) 
Nachdem  es  für  Verf.  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  feststeht, 
daß  alle  Organe,  die  nur  vom  Nervus  sympathicus  und  Nervus  vagus  nach 
Abgang  des  Recurrens  Nerven  erhalten,  keine  der  4  bekannten  Gefflhls- 
sinne  haben,  versucht  er  die  sogenannten  Leibschmerzen  auf  andere  Mo- 
mente zurückzuführen;  es  kommt  für  ihn  in  Betracht  enti^eder  eine 
Dehnung  des  Mesenterialansatzes  und  von  Parietaladhärenzen  oder  eine 
Verschiebung  der  Bauchwandserosa,  femer  Entzündungen  der  jene  be- 
gleitenden Lymphbahnen.  Diese  Dinge  sollen  im  stände  sein,  eine  mecha- 
nische oder  infektiöse  oder  chemische  Reizung  der  sensitiven  Interkostal-, 
Lumbal  oder-  Sakralnerveu  zu  bewirken  und  damit  den  Schmerz  zu  be- 
dingen. Es  werden  so  in  langer  Auseinandersetzung  die  Schmerzen  bei 
allen  möglichen  Erkrankungen  der  Bauchorgane  zu  erklären  sucht 

Huehichmann  (Qt^* 
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Lennaiider,  Ueber  Hofrat  Nothnagels  zweite  Hypothese  der 
Darmkolikschmerzen.    (Mitteil.  a.  d.  Greuzgeb.  d.  Med.  a.  Chir., 
Bd.  16,  1906,  Heft  1.) 
Verf.  experimentiert  an  bei  Lokalanästhesie  laparotomierten  Menschen 
und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  man  weder  durch  einen  konstanten  noch 
faradischen  Strom  irgend  eine  Empfindung  an  einem   Darm  hervorrufen 
kann  und  dies  nidit  einmal,  wenn  die  Darmmuskulatur  durch  das  Reiz- 
mittel in  eine  tetänische  Kontraktion  versetzt  und  die  Darmwand  gleich- 
zeitig durch  An&mie  blaß,  weißgelb  ist    Danach  sei  die  Annahme  N., 
daS  es  der  Mangel  an  arteriellem  Blut  in  einem  durch  Eontraktion  sich 
steifenden  Stack  Darmwand  w&re,  welcher  die  Ursache  der  sogenannten 
Kolikschmerzen  sei,  nicht  haltbar.  HuBbiehmann  (Otnj). 

Bevle  et  Fromenty  Perforation^  intestinaleir  de  la  rechute  et 
de  la  convalescence  de  la  fiövre  typhoide.    (Revue  de  m6d., 
T.  25,  lStQ5,  S.  694) 
Im  wesentlichen  klinische  Studien,  deren  mannigfache  Einzelergebnisse 
hier  nicht  wiedergegeben  werden  können. 

Von  Interesse  ist  folgendes:  Die  etwa  7 — ^9  Proz.  der  Typhusperfo- 
rationen fiberiianpt  betragenden  Perforationen  im  Typhusrezidiv  fallen 
meist  an  das  Ende  der  ersten  oder  in  die  zweite  Woche  des  Rezidivs. 
Dtrans  und  aus  dem  Aussehen  der  perforierten  Oeschwüre  schließen  Vecff., 
dal  die  Ulcerationen  keine  im  Rezidiv  neu  erkrankten  Plaques  betreffen, 
sondern  aus  dem  ersten  Anfall  stammen  und  mangelhafte  Heilungstendenz 
zeigen.  Ver£  gehen  sogar  noch  weiter,  indem  sie  die  Typhusrezidive 
Oberhaupt  nicht  als  wirkliche  Nachschflbe  der  Infektion  anerkennen  wollen, 
sondern  stets  als  klinische  Begleiterscheinung  abnorm  langsam  abheilender 
Dlcentionen  aus  der  ersten  Attacke  ansehen.  Dementsprechend  fallen  die 
Perforationen  bei  Rezidiven  in  dieselben  Zeitabschnitte  vom  Krankheits- 
begiDn  an  gerechnet,  wie  die  Perforationen  bei  Typhen  mit  prolongiertem 
Verlaof,  n&mUch  in  die  5.-9.  Wodie. 

Die  Eädstenr  der.  angeblich  3  Proz.  aller  Typhusperforationen  aus- 
machenden Perforationen  in  der  Rekonvaleszenz  bestreiten  Yerff.  völlig: 
es  handele  sic|^  stets  um  Typhen  mit  prolongiertem  Verlauf  unter  unge- 
Bflgender  Beobachtung.  Pä9»Ur  (Dreiden). 

Bunge,  Zur  Pathogenese  der  subkutanen  Darmruptureo. 
(Beitr.  z.  Um.  Chir.,  Bd.  47,  1906,  S.  771.) 
Verl  gibt  eine  kritische  Uebersicht  der  bisherigen  Ansichten  über  das 
Thema.  Der  Anschauung  Eichels,  daß  die  Mesenterialrisse  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Darmruptur  nur  durch  Quetschung  zu  erklären  sind, 
h&lt  er  verschiedene  Beispiele  entgegen,  die  beweisen,  daß  bei  Zugwirkung 
nicht  nur  die  Stellen  des  üebei^gangs  des  Darmes  aus  frei  beweglichen 
Schlingen  in  mehr  fixierte  als  Fixationspunkte  und  Prädilektionsstellen  f&r 
Rißverletzungen  in  Betracht  kommen,  sondern  daß  auch  der  Fixation  des 
Darmes  am  Mesenterium  die  gleiche  Bedeutung,  besonders  bei  Zug  in  der 
Bichtnng  der  Mesenterialachse,  zukommt  Bei  einem  9-j&hr.  Knaben,  der 
überfahren  wurde,  riß  nicht,  wie  gewöhnlich,  die  Flexur  vom  Rectum  ab, 
sondern  wurde  mitsamt  dem  Sphinkter  aus  der  Analöffnung  ausgerissen 
und  nach  oben  dislociert  Es  wird  dies  durch  sehr  tiefes  Eindringen  der 
Rftder  ins  Becken  —  das  frakturiert  war  —  und  Zug  derselben  am  Rectum 
selbst  erklärt  ^ 

Bezüglich  der  Berstungsrupturen  des  Darmes  hebt  Verf.  die  ünmög- 

CKtnlblatt  f.  A»t.  PMhol.    XVU.  ^^ 
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Uchkeit  ihrer  Entstehimg  bei  allseitig  geschlossenem  Bauch  hervor.  Der 
intrubdomiBelle,  meist  noch  durch  reflektorische  Banchdeckenspannnng  yer- 
mebrte  Drock  macht  die  Berstong  eines  Darmes  ohne  weiteres  nnm^licL 
Nor  in  eine  Lücke  in  den  Baachdecken  kann  eine  —  allseitig  ab^- 
•dilossene  —  Darmschlinge  hineinbersten.  Als  derartige  PrftdilcdEtionsorte 
kommt  Tor  allem  die  Stelle  des  Dnrchtritts  des  Bectoms  dordi  den  Leyatoi: 
ani  and  die  BmchpfiMrten  in  Betracht  Für  beide  Arten  der  Berstungs- 
mpturen  werden  F&lle  zitiert,  Tor  allem  drei,  sehr  instroktive  FAlle  ans 
der  KOnigsberger  KUnik,  die  eine  Darmmptnr  eriitten.  Jedesmal  war  das 
Loch  im  Darm  an  GrüBe  and  Lage  nadiweisbar  der  Leistenbnichpforte 
entsprechend.  Go$b0i  (B 


Yoedder,  Zar  Kasuistik  der  Bauchkontusionen.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  82,  1906.  Heft  1—3.) 
Nach  Einwirkung  von  stunniier  Oewalt  auf  den  Bauch  Biß  sftmtlicher 
Bauchwandschichten  auch  des  reritoneums  mit  Ausnahme  der  Haut,  Er- 
Mbung  der  A.  epigastrica  mit  nachfolgender  starker  Blutung  und  Vor- 
lagerung  Ton  Nets  bis  ins  subkutane  Gewebe,  also  Bildung  einer  echten 
traumatischen  Bauchwandhemie.    Keine  Verletzung  intra  abdomen. 

Walter  H,  Sehulfe  (FrMrn^  i.  B.)- 


E^  Ueber  die  Torsion  des  Netzes.  (Bdtr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  48,  1908,  &  118.) 

Im  AnschluS  an  einen  Fall  yon  Achsendrehung  des  Netzes,  das  an 
einer  linksseitigen  Leistenhernie  adhärent  war,  besj^cht  Ver£  ausführlich 
die  pathologisdie  Anatomie,  Aetiologie  und  Klinik  dieses  Zustandes.  In 
einem.  Falle  bestanden  zwei  ToUe  Drehungen  um  je  860®  in  einer  dem 
Uhrzeiger  entgegengesetzten  Richtung.  Die  Folge  davon  zeigt  sich  mikro- 
skopisch in  Stase  des  Blutes,  ohne  Thrombenbildung,  Blutungen  entbmg 
den  Bindegewebsinterstitien  und  in  das  Fettgewebe,  bindegewebige  Ver- 
dickung des  Peritoneums  etc. 

Unter  Zugrundelegung  von  44  weiteren  publizierten  FAUen  unter- 
scheidet P.: 

1)  Drehung  des  ganzen  Netzes  oder  von  Teilen  ohne  vorausgegangene 
Verwachsungen  (%  der  Fälle); 

2)  Drehimg  zwischen  zwei  festen  Punkten  (meistens  Ansatzpunkt  und 
Hernie); 

3)  kompliziertere^  Torsionen. 

tMe  Folgeersdieinungen,  vor  allem  die  bekannten  Magenulcera  v. 
Eiseisbergs  und  Payrs  werden  erw&hnt,  als  Ursachen  der  akuten 
Ersdieinungen  werden  brOske  Körperbewegungen,  HustenstOSe  und  Tazis- 
versttcfae  angeführt  etc. 

Die  Arbdt  ist  ausgezeichnet  kompiliert  und  gibt  eine  gute  Uebar- 
sicht  über  das  Thema.  Qoehei  (Brmimt). 

Flexner,  S«,  The  constituent  of  the  bile  causihg  pancreatitis 
and  the  effect  of  colloids  upon  its  action.  (Joum.  of  experim. 
Med.,  Vol.  8,  1906,  No.  1,  Jan.  25.) 
INe  Gallensalze  fltturen  Entzdndang  des  Pankreas  in  hohem  Mafie  her- 
bei, die  alkoholunlOslichen  Rflckst&nde  sind  dazu  nidit  be&higt,  ja  ver- 
mindern, mit  den  Oallensalzen  zugleich  angewandt,  deren  Wirkung.  Kolloid- 
lösungen setzen  die  Wirkung  der  Oallensalze  herab.    Man  kann  in  dieser 
Weise  durch  Zusatz  solcher  Substanzen  jede  Wirkung  aufheben  oder  so 
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herabsetzen,  daS  eine  chronische  Entzündung  die  Folge  ist  Die  Wirkung 
des  KoDoids  hftngt  auch  von  der  Natur  derselben  ab.  Wird  dasselbe  yom 
PankreBssafte  s^ell  angegriften  —  Oelatine  —  so  kann  es  den  ent- 
zflndongserregenden  Einfluß  der  Oallensalze  nicht  hindern,  widersteht  es 
diesem  wie  Agar-Agar  oder  Mudn-Nudeoproteidmischungen,  so  kann  es 
seine  Wirkung  ganz  entfalten.  Die  Kolloidsubstanzen  können  auch  als 
solche  durch  Gsüngverstopfung  Sklerose  des  Pankreas  herbeiführen;  be- 
sonders bei  den  Versuchen  mit  Agar-Agar  kann  dies  der  Fall  sein. 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  können  auch  für  einige  Formen  von 
chromscher  Pankreatitis,  die  bisher  nicht  recht  zu  erklAren  waren,  heran- 
gezogen werden,  da  bei  Gangverschlüssen  die  OaUensalze  geringer  werden, 
die  anderen  Konstituenten  sich  vermehren,  und  bei  Entzündungszuständen 
EiweiBprodukte  sich  ansammeln,  $o  daß  also,  wenn  solche  &ille  in  das 
Pankrou  gelangt,  ähnliche  Bedingungen   wie  bei  obigen  Experimenten 

vorliegen.  H^rxkeimer  (Wietbadm). 


leltuer,  8.  J.  and  Salaat,  W«,  Studios  on  the  tozicity  of  bile. 
II.  The  Toxic  effects   of  bile  upon  the  central  nervous 
System  and  the  elimination  of  strychnine  through  the 
bile  in    nephrectomized   animals. .  (Journ.  of  ezperim.  Med., 
VoL  8,  1906,  Np.  1,  Jan.  26.) 
Es  wird  festgestellt,  daß  die  Galle  ein  tetanisches  Element  enthält, 
d.  h.  ein  solches,  welches  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  steigert. 
Iqektion  von  Galle  aus  dem  gemeinsamen  Gallengang  vieler  Kaninchen 
nrft  ausgesprochene  Hyperästhesie  und  tetanische  Ai&lle  bei  Fröschen 
heryor.  Stagnierende  GaUe  (z.  B.  aus  der  Gallenblase)  erzeugt  stets  Coma 
and  Lshmung.    So  enthält  die  Galle  also  exdtierende  und  deprimierende 
Elemente  als  Antagonisten.     Ist  letzteres  in  wirkungsvoller  Dosis  vor- 
handen, so  ist  es  das  stärkere  von  beiden;  ersteres  dagegen  kann  ofiEan* 
bar  B^en  in  weit  geringerer  Dosis  als  das  letztere  in  Wirkung  treten. 
Von  der  Mischung  beider  Konstituenten  der  Galle  hängt  es  somit  ab,  ob 
diese  Tetanus   oder   Lähmung  oder  irgend  welche  dazvdschen  liegenden 
Zustände  bewirkt    Gallensalze  scheinen  das  tetanische  Element  in  weit 
geringerer  Menge  zu  enthalten  als  die  Gesamtgalle.  Nach  Nierenezstirpation 
wirkt  die  Grelle  stärker  im  Sinne  der  Ezcitation,  ebenso,  nach  subkutaner 
Strychnuiinjektion.    Die  Galle  nephrektonderter  und  mit  Strychnin  vorbe- 
handelter Kaninchen  ruft  am  allerschnellsten  Hyperästhesie  und  Konvul- 
sionen hervor.  Iigiziert  man  Frischen  Strychnin  in  toxischer  Dosis,  nach- 
dem sie  eine  ausgesprochen  deprimierende  Dosis  von  Galle  erhalten,  so 
kann  manchmal  ein  „eklamptischer**  Zustand  herbeigefQhrt  wird. 

Merzkeimer  (Wüibaden), 

Clarkeand  DoUey,  Acase  of  congenital  hepatoptosis,  showing 
amesohopar.  (American  journ.  of  the  med.  sc,  December  1905.) 
Die  Verf.  beschreiben  eine  seltene  angeborene  Anomalie  der  Leber. 
Von  den  beiden  im  rechten  Hypochondrium  gelagerten  Lappen  entsprach 
der  obere  dem  linken,  der  untere,  doppelt  so  große,  dem  rechten  Lappen. 
Letzterer  war  freibeweglich  und  entbehrte  des  Lig.  coronar.  und  des  lig. 
laterale.  Der  obere  Lappen  war  mit  seinem  oberen  Rand  an  das  Dia- 
phragma angeheftet  und  zwar  durch  eine  doppelte  Fortsetzung  des  serösen 
Ilebmoges.  Die  beiden  peritonealen  Platten  waren  13  mm  lang  und 
schlössen  lockeres  Bindegewebe  ein  (Mesohepar).  Das  Lig.  suspensor.  und 
Lig*  teres  verliefen  abnorm.  In  klinischer  Beziehung  war  Tie&tand  und 
Enorme  Beweglichkeit  der  Leber  beobachtet  worden.       Hueur  (Aiuma). 

32  • 
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Erilmer,  Die  Leberkongestion,  ihre  Beseitigung  und  Unter- 
scheidung vom  Leberabsceß.  (Arch.  f.  Schiflb-  u.  Tropenhygiene, 
Bd.  la  1906,  8.  109.) 
Kr.  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Leberkongestion,  der  er  erst  das 
deutsche  Bürgerrecht  erwerben  will,  was  Ref.  eigentlich  nicht  mehr  nötig 
erscheint,  eine  Di&t,  die  in  Entziehung  von  Alkohol,  sowie  Oberhaupt  jeg- 
licher Flüssigkeit  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Tasse  Kaffee  und  Thee 
moi^gens  und  abends  und  nötigenfalls  mittags  einen  kleinen  Teller  Suppe, 
Entziehung  yon  Fleisch,  Fett  und  sauren  Speisen  besteht,  und  hat  so 
6  Flüle  geheilt,  während  einer  später  an  Leberabsceß  starb.  Die  Leber- 
anschoppung tritt  besonders  ein,  wenn  neben  üppiger  Lebensweise  dem 
Alkohol  gefrönt  wird.  Sie  ist  mit  einer  kleinzelligen  Infiltration  in  ge- 
ringerem oder  größerem  Maße  yerbunden,  und  der  Ausgang  in  Leberabsceß 
ist  immer  im  Bereich  der  Möglichkeit,  wenn  der  Heilung  nicht  die  Wege 
geebnet  werden. 

Ref.  möchte  den  hier  nur  kurz  wiedergegebenen  interessanten  Aus- 
führungen des  Verf.  doch  entgegenhalten,  daß  es  noch  nicht  erwiesen  ist 
und.  auch  nicht  wahrscheinlich  erscheint,  daß  der  Leberabsceß  immer  aus 
einer  Leberkongestion  hervorgeht  An  sich  scheinen  ihm  Leberabsceß  und 
Leberkongestion  zwei  verschiedene  Krankheiten  zu  sein,  nur  tritt  in  einer 
kongestionierten  Leber,  falls  ein  absceßerregende^  Agens,  meist  Dysenterie, 
hinzutritt,  leichter  ein  Absceß  auf,  als  in  einer  bis  dahin  gesunden  Leber. 
Wenn  Verf.  sagt:  Es  ist  naheliegend,  daß  bei  einer  Herabsetzung  der  Dann- 
funktion, bei  einer  chronischen  Gastritis  und  Enteritis  leichter  Zersetznngs- 
Produkte  oder  Mikroorganismen  vom  Blut  aufgenommen  und  durch  die 
Pfortader  der  Leber  zugeführt  werden,  so  ist  das  ja  bekannt,  aber  es  ist 
nicht  ohne  weiteres  erwiesen,  daß  aus  diesen  Vorgängen  Leberabsceß  — 
wohl  aber  Leberkongestion  —  resultiert.  öoeb»i  (Br^Oauj. 

Alburger,  Anthracosis  of  the  liver  in  pulmonary  tuberculosis. 
(Proceed.  of  the  path.  Soc.  of  Philadelphia,  1905,  No.  5.) 
Unter  400  Sektionen  fand  A.  nur  einmal  Kohlenpigment  in  der  Leber. 
Als  den  Weg,  den  dies  hierher  nimmt,  sieht  er  mit  Weigert  (zumdst)  den 
Blutweg  nach  Erweichen  und  Durchbrechen  einer  anthiakotischen  Lymph- 
drüse an.  Tuberkulose  gibt  hierzu  die  häufigsten  Vorbedingungen.  Ein 
solcher  Fall  von  Lungentuberkulose  mit  Anthrakose  und  geringer  Binde- 
gewebsvermehrung  der  Leber  wird  beschrieben. 

Berxheim»r  (Wietbaden). 

Lambrior,  Deux  cas  de  cirrhose  atrophique  k  marche  aigue 
avec  ascite  chyliforme.  (Rev.  de  m6d.,  T.  26,  1905,  S.  607.) 
Verf.  gibt  die  umständliche  Beschreibung  zweier  nach  dem  Manifest- 
werden der  Krankheit  sehr  rasch  zum  Tode  führender  Fälle  von  gewöhn- 
licher Laennecscher  Cirrhose.  Im  ersten  Falle  war  eine  schwere  Kon- 
tusion des  Abdomens  dem  Auftreten  des  Ascites  kurz  vorausgegangen.  In 
beiden  Fällen  bestand  ein  chyliformer  Ascites  mit  0,55  und  0,975  Proz. 
Fettgehalt;  Zucker  fehlte,  der  Ductus  thoracicus  war  intakt.  Theoretische 
Erwägungen  werden  an  die  Beobachtungen  nicht  geknüpft. 

PäßUr  (DrefdenJ. 

Pearce,  B.  M.,  Experimental  cirrhosis  of  the  liver.    (Journ.  of 
experim.  Med.,  Vol.  8,  1906,  No.  1,  Jan.  25.) 
Die  Abhandlung  schließt  sich  an  Versuche  an,  welche  die  durch  intra- 
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venOee  Injektion  hftmolytischer  Immunsera  gesetzten  Lebernekrosen  beim 
Hände  betrafen;  diese  sind  auf  Thromben  zu  beziehen  nnd  variieren  ^ehr 
an  Ausdehnung  und  in  ihrer  Lage  —  je  nach  der  angewandten  Dose  — 
and  aber  von  einem  Umfang,  welcher  Ersatz  durch  Leberzellen  UDmög- 
lich  macht  und  solchen  durch  Bindegewebe  bedingen  muß.  Hierdurch  ist 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  zur  Cirrhose  gegeben.  Diese  HeiluDgsvorgänge 
werden  genau  verfolgt.  Nur  15  von  43  Tieren  waren  hierzu  zu  gebrauchen; 
die  anderen  Qberlebten  die  Leberaflfektion  nicht  lange  genug.  Als  erstes 
wurden  einzelne  Mitosen  in  den  Leberzellen  beobachtet,  sodann  Proliferation 
von  Endothelien  am  Bande  der  nekrotischen  Bezirke  und  in  diese  hinein. 
Es  bildet  sich  hier  ein  Granulationsgewebe,  welches  in  Bindegewebe  über- 
gebt, die  Leberzellen  weisen  jetzt  zahlreiche  Mitosen  auf.  So  bildete  sich 
an  SteDe  der  Nekrosen  ein  Netzwerk  breiter  Bindegewebsmassen,  noch 
einzelne  hyaline  nekrotische  Zellen  umschließend,  welche  zur  Bildung  von 
Fremdkörperriesenzellen  —  aus  Endothelien  und  Leberzellen  —  Veran- 
lassung geben. 

Bringen  diese  Versuche  auch  keine  Aufklärung  über  die  Aetiologie 
der  Lebercirrhose  beim  Menschen  noch  über  die  besondere  Anordnung 
des  Bind^ewebes  bei  dieser,  so  liefern  sie  doch  den  vollgültigen  Beweis, 
daB  eine  Art  Cirrhose  sich  an  primäre  destruktive  Läsionen  anschließt, 
und  unterstützen  so,  wie  Verf.  betont,  die  Kretzsche  Auffassung  der 
Leberdrrhose  als  eines  hauptsächlich  reparativen  Vorganges. 

Herxheimer  (Wietbeukn), 

Funke,  J.,  Syphilis  of  the  liver  (sclerogummatous  type). 
(Proceed.  of  the  path.  soc.  of  Philadelphia,  1905,  No.  4.) 
Beschreibung  einer  Leber,  die  mit  Miliartuberkeln  gleichenden  Köt- 
eben  durchsetzt  ward,  welche  sich  mikroskopisch  als  solche  erwiesen.  In 
den  bindegewebigen  Knötchen  finden  sich  zahlreiche  Gallengänge.  Fibröse 
Massen  verschlossen  die  Vereinigungsstelle  des  Ductus  hepaticus  und 
cysticos.    Das  Ganze  ist  auf  Syphilis  zu  beziehen. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

Plaiit^Mix^  Klinische  und  anatomische  Beobachtungen  über 

einen   Fall   von    primärem   Lebercarcinom   im    frühesten 

Kindesalter.    (Archiv  f.  Kinderheilk.,  Bd.  43,  1906,  S.  248.) 

IVi-j&hriger  Knabe.    Primärer  Lebertumor,  Carcinoma  adenomatosum 

OQit  Sekretion  grüngelber  Pigmentklumpen,  selten  soliden  Charakters;  die 

Zellen  Id   meist  doppelreihigen  Verbänden  zu  schlauchf5rmigen  Gebilden 

^{([eordnet.    Die  Gallengänge  im  geschwulstfreien  Lebergewebe  in  lebhafter 

Wucherung.    Das  Lumen  einer  Lebervene  zeigte  an  der  Einmündungssteile 

einen  in  die  Hohlvene  hineinragenden  adhärenten  Pfropf  von  Carcinom- 

gewebe:  Metastasen  in  den  Portaldrüsen  und  Lungen. 

Schlesinger  (Sirafihwtg), 

Hess,  Fatal  obliterating  endophlebitis  of  the  hepatic  veins. 
(American  joum.  of  the  med.  sc,  December  190&.) 
Die  aus  C  h  i  a  r  i  s  Institut  hervorgegangene  Arbeit  des  Verf.  beschäftigt 
sich  mit  der  primären  obliterierenden  Endophlebitis  der  Venae  hepaticae, 
^oa  welcher  Chiari  vor  einiger  Zeit  eine  Reihe  von  Fällen  beschrieben 
^^  y^Tl.  hat  aus  der  Literatur  23  Fälle  zusammengestellt  und  berichtet 
^r  eine  neue  Beobachtung.  Nach  Ausschluß  anderer  ursächlicher  Momente 
(Perihepatitis,  Trauma,  Thrombose,  kongenitale  Mißbildung)  gelangt  Verf. 
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£u  der  Auffassung,  für  seinen  Fall  einen  chronischen  EntzündungsprozeS 
unbekannter  Natur  als  Ursache  der  obliterierenden  Endophlebitis  der  Venae 
hepatlcae  an  ihrer  Mflndungsstelle  in  die  Cava  und  in  der  Leber  selbst 
anzuDehmen.  Von  Lues  war  bei  dem  16-jährigen  Mädchen  anamnestisch, 
klinisch  und  anatomisch  nichts  nachzuweisen.  ffu€i€r  (AWma). 

B«Ichardt,  Ueber  das  Gewicht  des  menschlichen  Kleinhirns 
iTi)  gesunden  und  kranken  Zustande.    (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych., 
Bd.  tS,  1906,  S.  183.) 
Ausgedehnte   Untersuchungen   ergaben,  daß  die  Gewichtszahlen  des 
Kleinhirns  erwachsener  Personen  meist  zwischen   130  und  160  g  liegen. 
Der  Gewichtsquotient  zwischen  Groß-  und  Kleinhirn  liegt  fast  stets  zwischen 
7,0  und  8,5;  er  ist  in  den  ersten  Lebensmonaten  bedeutend  höher.    Ein 
Einfluß  der  Körpergröße  auf  das  Gewicht  des  Kleinhirns  war  nicht  fest- 
zustellen; eine  hochgradige  universelle  Körperabmagerung  ließ  das  Gewicht 
des  Gesamthirns  und  damit  auch  des  Kleinhirns  unbeeinflußt    Im  Greisen- 
alter  scheint  das  Kleinhirn  eher  reduziert  zu  werden  als  das  Großhirn ; 
bei  der  Paralyse  kann  der  Schwund  des  Kleinhirns  parallel  mit  dem  des 
Großhirns  vor  sich  gehen,  doch  kann  auch  letzteres  vorwiegend  atrophieren. 
Bei  Mikrocephalie  ist  meist  der  Groß-Kleinhimquotient  abnorm  niedrig. 

Schütte  (Otnabrüek), 

Schifoiie,  0*9  Degli  effetti  sulla  struttura  e  suUa  funzione 
della  corteccia  cerebrale  consecutivi   alle  estese  rese- 
zioni  craniche  e  durali.    (Policl.  Sez.  chir.,  1905,  No.  2—5.) 
Der  A.  kommt  durch  seine  ausgedehnten  Untersuchungen  zu  folgenden 

Schlüssen : 

1)  Jeder  ausgiebige  Substanzverlust  des  Schädels  und  der  Dura  mater 
wird  nicht  etwa  durch  neugebildeten  Knochen  ersetzt,  sondern  durch  ein 
dickes  zähes,  faseriges  Gewebe,  das  die  Gehimsubstanz  mit  den  peri- 
craniellen  weichen  Geweben  stark  adhärieren  läßt 

2)  Diese  fibrösen  postoperativen  Adhärenzen  bedingen  in  den  Ober- 
flächenschichten der  Gehirnrinde  eine  Reihe  Schädigungen,  die  alle  ihre 
Bestandteile  betreffen  und  deren  letztes  Stadium  durch  das  Verschwinden 
eines  Teiles  der  Nervenelemente  und  vom  Ersatz  derselben  durch  NeurogUa 
dargestellt  ist 

3)  Trotz  der  pathologischen  Adhärenzen  und  der  durch  sie  bedingten 
Rindenschädigungen  werden  selbst  nach  längerer  Zeit  keine  Störungen  in 
den  sensorischen  und  motorischen  Funktionen,  sowie  keine  Dystrophie- 
er&eheinungen  bei  den  operierten  Tieren  beobachtet 

4)  Die  postoperativen  Narbenadhärenzen  bedingen  keine  AnfiUle  von 
Jacksoüscher  Epilepsie,  wenn  die  Operationsheilung  völlig  asq[>tisch  ver- 
läuft; treten  epileptische  Anfälle  auf,  so  finden  sie  bei  den  organisch  und 
erblich  prädisponierten  Individuen  statt  In  diesem  Falle  zeigen  die  An- 
fälle schon  vom  Anfang  an  die  Tendenz  sich  zu  verallgemeinem. 

5)  Durch  die  einfache  Ursache  des  ausgedehnten  Knochen-  und  Dura- 
verlustes  wird  nie  der  Gehimbruch  beobachtet,  wenn  keine  weiteren 
mechanischen  oder  entzflndlichen  Ursachen,  wie  Zunahme  des  endocranielleo 
Druckes  und  die  Meningoencephalitis,  hinzutreten. 

d)  Die  Abtragung  des  Schädels  zusammen  mit  der  Abtragung  der 
Dura  mater,  auch  wenn  sie  in  ausgedehntem  Maße  geschieht,  stellt  also 
keine  gefilhrliche  Operation  dar,  sowohl  in  Uiren  unmittelb^en  wie  in  ihren 
weiteren  Folgen;  selbst  eine  ausgedehnte  Knochenöfinung  kann  von  einer 
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Wand  weichen  Oewebes  bedeekt  werden  ohne  gefthrliche  Folgen  für  das 
miterliagende  Nervengewebe  onler  der  uBentbehrlichen  Voraassetznng  aber, 
dal  die  Qpemtibn  mit  den  strengsten  asqiitischen  VorsiehtsmaSr^pBln  ans- 

geführt  Wbd.  O.  Barkacei  (Sienm). 

Striassler,  üeber  eigenartige  Ver&nderungen  der  Oanglien- 
sellen  nnd  ihrer  Forts&txe  im  Zentralnervensystem  eines 
Falles  von  kongenitaler  Kleinhirnatrophie.  (Nearologisches 
OentralbL,  1906,  No.  6,  &  194.) 
Bei  einem  86-jfthrigen  Mädchen  Isnd  sich  eine  sehr  starke  Atrophie 
des  Kleinhims,  abnorme  Kleinheit  des  Himstammes,  der  Mednlla  und  des 
Rflckesmarkw  neben  leichter  Atrophie  des  OrolUms.  Im  Kleinhim  waren 
mit  Ausnahme  des  Nodulns  and  Floecnlos  alle  Läppchen  and  Windungen 
ergriflEsn;  es  fehlten  hier  die  Ganglienzellen  der  Molekolarschicht  und  die 
KAmersdiidil,  die  Pnrkinj eschen  Zellen  waren  an  Zahl  verringert  Die 
Markfasemng  war  dagegen  sehr  stark  entwickelt,  ebenso  im  Hkastamm, 
der  Medolla  and  im  BAdcenmark.  Die  Glia  war  in  diesen  Partieen  wesent- 
Hdi  vermehrt  Im  ganzen  Zentralnervensystem,  besonders  aber  in  den 
btztgenaDnten  Teilen,  zeigten  die  Ganglienzellen  bla^e  Erweiternngen 
und  ttne  anffidlende  GranaUenuig,  deren  Kömer  sich  mit  Osminm  schwarz 
fi&rbteo.  Aach  die  Zellfortsätze  wiesen  oft  solche  Erweiternngen,  welche 
die  Gr08e  der  ZeUe  am  das  Doppelte  ttbertrafen,  aa£  An  nach  Biel- 
schowsky  gefärbten  Präparaten  sah  man,  wie  die  gut  eriialtenen  FibriUen 
oft  die  mit  Körnern  geflUlten  Anfkreibongen  in  Form  eines  Korbes  am- 
kreisten,  es  sdieint  also  die  Erkrankung  in  der  interfibrillären  Grondsab- 
statz  einzosetzen. 

Verl  bezeichnet  die  Zellveränderang  als  fettig-pigmentOse  Entartnng 
und  siebt  sie  als  eine  Folge  zn  starker  Abnntznng  an,  die  darch  die 
mangdbafte  Entwicklang  and  dadnrch  hervorgerofene  gröfiere  Inansprnch- 
nahme  der  einzelnen  Zdlen  bedingt  ist.  Sehütu  (OmuAraek). 

Forll,  Tasso»  Ueber  rhenmatische  maltiple  Hirnnervenläh- 
mnng.  (Med.  KUn.,  1906,  No.  14,  8.  S&S.) 
Bei  einem  48-jährigen  Manne,  der  wahrscheinlich  eine  laotische  In- 
fektion darchgemacht  hatte  and  Alkoholist  war,  waren  nach  stariien 
Wittemngsinsalten  Paresen  der  Nn.  III,  V— Vni  nnd  XII  anfgetreten. 
Dieselben  waren,  wie  sich  ans  der  elektrischen  Reaktion  schliefien  lieB, 
sicher  periphere  Nator  and  gingen  anter  Aspiringebraüdi  ziemlich  rasch 
znrQck.  Der  Verf.  sieht  in  dem  Alkoholismns  ein  prädisponierendes  Mo- 
ment, in  den  Witterangsschädlichkeiten  die  Haaptarsache  der  Erkrankung. 

Weyl,  B.9  Klinische  und  anatomische  Befände  bei  aknter 
nicht  eitriger  Encephalitis  eines  Kindes.    <Jahrb.  1  Kinder- 
heilk.,  Bd.  63,  1906,  S.  212.) 
Als  Gesamtergebnis  der  mikroskopischen  üntersnchang  bezeichnet  Ver£: 

1)  Stellenweise  Infiltration  der  weichen  Himhänte. 

2)  Heidweise  Aber.  Binde  and  Mark  regellos  verteOte,  am  die  GefilBe 
beram  grappierte,  nidit  eitrige  encephalitische  Herde.  In  diesen  fanden 
sieh  LymiAocTten  nnd  Plasmazellen,  dsgegen  keine  Kömchenzellen  and 
kebe  polynakleären  Lenkocyten. 

3)  Infiltration  nnd  Verdickang  der  Gef&Bwände.  4)  GefilBsproBbildang. 
5)  ZeÜteihingserscheinangen.    6)  Degeneration  der  Ganglienzellen. 

Ern9i  Sehwalh€  (HeidObw^. 
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■ttrie,  P.  et  Cronzon,  De  Tapoplexie  tardive  traumatique. 
(Revue  de  m^.,  T.  25,  190&,  S.  368.) 
Verff.  beschreiben  das  Anftreten  einer  Hemiplegie  und  Aphasie  bei 
einem  50-j&brigen  Schrumpfhierenkranken;  der  Mann,  ein  Kutscher,  war 
bei  einem  Rekontre  mit  der  Straßenbahn  vom  Kutschbock  geschleudert 
worden,  war  danach  aber  im  stände  gewesen,  mit  seinem  Wagen  noch 
weiter  zu  fahren.  Einige  Stunden  später  bestanden  die  Symptome  einer 
leichten  Hirnerschtttterung.  6  Tage  nach  dem  Unfall  entwickelte  sich 
w&hrend  des  Schlafes  die  Hemiplegie.  M.  und  G.  treten  dafQr  ein,  daß 
auch  solche  Fälle  zu  der  Kategorie  der  traumatischen  Spätapoplexie  ge- 
rechnet werden  mflssen,  bei  denen  vor  dem  Trauma  schon  eine  Krankheit 
bestand,  die  zur  Entstehung  von  Apoplezieen  disponiert. 

Pätsler  (Dre9dtn), 

TnmbuU,  Intracranial  haemorrhage  in  the  newborn.  (Brit. 
med.  Joum.,  1906,  S.  677.) 
Bei  einem,  nach  3-tägiger  Gteburtsdauer  per  fordpem  geholten,  Kinde 
trat  nach  45  Stunden  der  Tod  unter  Krämpfen  und  Goma  ein.  Die  Sektion 
ergab  vollkommene  Unversehrtheit  der  Schädelknochen,  aber  subduralen 
Bluterguß  an  der  Basis  des  Gehirns,  besonders  links  bis  zur  Fossa  Sylvii 
und  zum  Occipitallappen  hin.  Alle  Subarachnoidalräume  waren  mit  blutiger 
Flüssigkeit  gefUlt  Oedem  des  Gtohims,  Ventrikelhydrops.  Die  Quelle 
der  Bhitung  wurde  nicht  gefunden.  Verf.  nimmt  die  Ruptur  einiger  Pial- 
gefäße  an  und  als  Ursache  nicht  Druck  der  Zange  oder  der  Becken- 
knocken«  sondern  starke  Erhöhung  des  lokalen  Blutdruckes  in  der  Schädel- 
höhle durch  den  lange  dauernden  Druck  des  stark  kontrahierten  Uterus 
auf  Placenta  und  die  weichen  Teile  des  Körpers.  Ooßbei  (Br^iau), 

Sandberg,  Georg,  Ueber  die  Sensibilitätsstörungen  bei  cere- 
bralen Hemiplegieen.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  30, 
1906,  Heft  3,  4,  S.  149.) 

Bei  31  Fällen  von  gewöhnlichen,  fast  ausschließlich  alten,  cerebralen 
Hemiplegieen  hat  Verl  genaue  SensibilitätsprOfüngen  vorgenommen.  Bei 
10  Fällen  waren  Störungen  der  Sensibilität  zur  Zeit  der  Untersuchung 
entweder  Oberhaupt  nicht  vorhanden,  oder  es  fand  sich  nur  eine,  subjektive 
Herabsetzung  der  Sensibilität;  bei  den  flbrigen  22  Fällen  waren  deutliche, 
objektiv  nachweisbare  Störungen  vorhanden.  Und  zwar  gestaltete  sich  in 
den  einzelnen  Fällen  das  Büd  ziemlich  gleichmäßig  hinsichtlich  der 
Störung  der  einzelnen  Qualitäten,  sowie  der  Art.  und  Weise  der  Lokali- 
sation der  Sensibilitätsstörungen  nach  ihrer  Intensität  auf  die  einsselnen 
Körperregionen,  als  auch  hinsichtlich  der  Form  der  Abgrenzung  nach  den 
Regionen  normaler  Sensibilität. 

Bezüglich  der  geschädigten  Qualitäten  zeigte  sich  ein  gewisser  Typus, 
insofern  diejenigen  Bahnen  geschädigt  waren,  welche  die  Bertlhrungs- 
empfindung  vermitteln  und  der  Tiefensensibilität  (Drucksinn,  Lage-  und 
Bewegungsempfindung)  dienen.  Schmerzsinn,  Wärme  und  Kältesinn  wiesen 
keine  gröberen  StöruDgen  auf. 

Am  stärksten  waren  die  Störungen  an  den  distalen  Extremitäten- 
abschnitten, speziell  den  Armen. 

Da  gerade  bei  Affektionen  der  inneren  Kapsel  die  Störung  der 
einzelnen  Empfindungsqualitäten  dem  sogenannten  Hinterstrangtypus 
(Strümpell)  entspricht,  so  möchte  Verf.  annehmen,  daß  die  Bahnen  f&r 
die  Tiefensensibilität  mit  den  psychomotorischen  Bahnen  verlaufen  und 
ihre  Endigungen  im  Gehirn  haben.  Funken^tein  (MUnekeni, 
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MUler,  L.  JL9  Ueber  eine  typische  Erkrankung  4e8  ver- 
längerten Markes.  (Dtsch.  Areh.  f.  klin.  Med.,  1906,  Heft  4  u.  6.) 
M.  beschreibt  einen  Fall  von  Thrombose  einer  Arteria  vertebralis  im 
Grfolge  von  hochgradiger  Arteriosklerose  der  Gehirngeftße  bei  einem 
46-jfihrigeD  Manu«  Dieselbe  hatte  zu  einem  scharf  begrenzten  Erweichungs- 
herd in  der  rechten  Hälfte  der  Medulla  oblongata  von  der  Pyramiden- 
kreuzung bis  zum  Beginn  der  Pons  geführt,  wodurch  rechtsseitig  die 
Vorderseitenstrangbahuen,  die  motorische  Trigeminuswurzel,  die  Substantia 
gdatinosa  und  reticularis,  der  Nucleqs  ambiguus  vagi,  die  Seitenstrang- 
gvsteme  und  die  Fibrae  cerebello-olivares  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Brflcke,  Himscheukel,  Hals  und  Brustmark  waren  intakt.  Klinisch  be- 
standen Kop&chmerzen,  Schwindel,  Schlucklähmung,  rechtsseitige  Ataxie, 
gekreuzte  Störung  der  Temperatur  uad  Schmerzempfindung,  und  rechts- 
seitige Stimmbandlähmung.  Das  Krankheitsbild  scheint  nach  den  bisher 
beschriebenen  Fällen  ein  typisches,  von  der  Bulbärparalyse  verschiedenes, 
zu  sein  und  die  Ausfallserscheinungen  entsprechen  offenbar  der  Erkrankung 
des  nicht  von  GoUateralen  versorgten  Gebietes,  das  sich  mit  dem  Gefäft" 
gebiet  der  Arteria  cerebellaris  posterior  deckt       xun  zugUr  (BrfUM). 

louuiols  und  Forot^  Le  coeur  dana  la  maladie  de  Friedreich. 
(Revue  de  m6d.,  T.  35,  1905,  p.  853.) 
Verff,  finden,  daB  das  Herz  bei  Friedrichscher  Krankheit  aufflülig 
häufig  erkrankt  ist.  In  einem  eigenen  Falle  bestand  eine  alte  schwere 
diffuse  Myocarditis.  Neben  dieser  Affektion,  welche  am  häufigsten  vor- 
zukommen scheint,  bestand  in  anderen  Fällen  der  Literatur  eine  chronische 
Endocarditis,  einmal  auch  Obliteratio  pericardiL  Jedenfalls  sind  die  Herz- 
erkrankuQgen  bei  Friedrichscher  Krankheit  mannigfidtiger  Natur.  Yerff. 
schlieBen  daraus,  daß  keinesfalls  ein  bestimmtes  Abhängigkeitsverhältnis 
in  der  Entwicklung  beider  Krankheiten  besteht,  daB  vielmehr  wahrschein- 
lich verschiedenartige  Infektionen  oder  Toziinfektionen  die  Ursache  für 
beide  abgeben.  Dafür  spricht  auch,  daß  sich  die  Symptome  der  Fried - 
r  eichschen  Krankheit  oft  im  Anschluß  an  Infektionskrankheiten  des  Kindes- 
alters entwickeln.  Den  Einfluß  der  Heredität  und  der  familiären  Dispo- 
sition fQr  die  Entwicklung  der  Krankheit  wollen  Verff.  nicht  unterschätzt 
wissen;  die  Infektion  ist  eben  nur  eines  der  wirksamen  Momente. 

In  einzelnen-  Fällen  der  Literatur,  wo  angeborene  Herzfehler  bei 
Fried  reich  scher  Krankheit  beschrieben  wurden,  denken  Verff.  an  das^ 
Vorausgeben  f&taler -Infektionen.  PässUr  (Druden). 

Hutehlnson,  H*  S.,   A  study  of  two  cases  of  syringomyelia^ 

with  necropsy.    (üniv.  of  Pennsylvania  med.  bull.,  Vol.  19,  No.  1, 

March  1905.) 

Im  ersten  Fall  fand  sich  Verdickung  und  Verwachsung  der  Meningen, 

die   wohl  auf  Syphilis  zu  beziehen  waren.    Als  Folge  der  Unterbrechung 

der  Zirkulation  der  Cerebrospinalflflssigkeit  entstand  eine  große  Cyste  in 

den  Meningen  des  oberen  Brustmarkes  mit  Kompression  und  Degeneration 

des  Rttckenmarkes ;  ferner  Hydrocephalus  internus  und  Degeneration  der 

Nervi  optici     Wahrscheinlich  unabhängig  von  diesem  Cerebrospinalflttssig- 

keitsdruck  und  wohl  schon  älteren  Datums  bestandene  syringomyelitische 

Höhlen    im    Brustmark   (unterhalb    der   Duralcyste),    deren    unterste   das 

ganze   Zentrum   des   Rttckenmarkes  einnahm,    umgeben   von   diesem   als. 

einem   schmalen  Ring.    Die  LumbiJregion  zeigte  retrograde  Hinterstrang«^ 

degeneration,  war  aber  im  übrigen  intaht 


—    606    — 

Der  zweite  Fnü  zeigte  auch  Verdicknog  und  Verwachsong  der  Rfl^en- 
markahänte  und  wies  ferner  im  Brustmart^  eine  zam  Teil  von  Epithel 
ausgekleidete  Cyste  auf;  die  GeAße  des  Rackenmarkes  und  der  H&ute 
waren  verdickt  und  zeigten  zum  Teil  au8en  herum  RundzellinfiltratioD. 
Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  wird  die  Entstehung  der  verschiedenen  Formen 
der  Syringomyelie  an  der  Hand  der  neueren  Literatur  besprodien. 

Sßrxheimßr  (Witthadem). 

Laplnsky»  Hiehael,    Einige  wenig  beschriebene  Formen   der 

Tabes  dorsalis.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  30, 1909  Heft  3/4, 

S.  178.) 

Verf.  berichtet  6  resp.  6  FftUe  von  Tabes  dorsalis,  bei  denen  im  ersten 

Stadium  der  Erkrankung  Paresen  oder  Paralysen,  zum  Teil  mit  Atrophieen, 

m  den  Extremitäten  entweder  an  einzelnen  Muskelgruppen  oder  an  ganzen 

Extremitäten  auftraten,  die  An  ihrer  Intensität  während  des  Verlaufs  der 

Krankheit  schwankten,  ja  sich  sogar  erheblich'  besserten  um  später  wieder 

mehr  hervorzutreten. 

Den  Grund  fQr  diese  Erscheinungen  sucht  Verf.  in  einer  Herabsetzung 
der  Funktion  der  Vorderhomzellen,  indem  er  sowohl  auf  die  schon  mehr- 
fach mikroskopisch  Erhobenen  Befunde  in  den  Frflhstadien  der  Tabes 
dorsalis  hinweist,  als  auch  auf  die  nach  experimenteller  Durchschneidung  der 
hinteren  Wurzeln  sich  einstdlenden  Paresen  und  Paralysen,  die  gleichfalls 
einer  Besserung  fähig  sind.  Funk€n9Uin  (Mtümekmi, 

Ferrler,  D^  Tabes  dorsalis.  (Brit.  med.  Joum.,  1906,  S.  721,  798 
u.  851.) 
In  drei  .Lumleian  Lectures*  gibt  Verf.  eingebende  und  fesselnde  Dar- 
stellung der  Geschichte  der  pathologischen  Anatomie  —  diese  mit  Berflck- 
sichtigung  der  Lumbalpunktionsergebnisse  —  der  Aetiologie,  der  „physio- 
logischen Pathologie^  der  Tabes  mit  besonderer  Berflcksichtigung  der 
„tabiachen  PapiUe''.  Der  Aufsatz  ist  im  wesentlichen  referierend,  doch 
mit  kurzer  Darlegung  eigener  Ansichten  und  hochinteressanten  kritischen 
Bemerkungen.  Ooeb€i  (Br^Oam). 

ÖelrsToldy'Epidemische  Poliomyelitis.  (Norsk  Magazin  for  Lmge- 
videnskaben,  Dezember  1905.) 
Verf.  macht  eine  vorläufige  Mitteilung  von  bakteriologischen  Unter- 
suchungen, die  er  während  2  Epidemieen  von  Poliomyelitis  an  SpinalflOsmgkeit 
von  den  Patienten  gemacht  hat.  In  12  Fällen  hat  er  Bakterien  nachgewiesen 
und  in  allen  Fällen  denselben  Diplococcus ;  in  einem  kam  neben  diesen  auch 
ein  Pneumococcus  vor.  Die  Bakterien  sind  kleine  bohnenförmige  Diplo- 
kokken, die  sich  nach  Gram  färben.  Sie  wachsen  in  den  gewOhnlidien 
Nährsubstraten;  in  Bouillon  als  ein  zäher  Niederschlag,  auf  Agar  als  zarte 
graue  Kolonieen.  Die  Spinalflflssigkeit  ist  gewöhnlich  12—14  Tage  nach 
dem  Aasbruch  der  Krankheit  steril.  Die  Bacillen  sind  pathogen  fttr  weiße 
Mäuse,  Tauben  und  Kaninchen ;  die  Mäuse  bekommen  Paresen  und  sterben 

nach   24—30  Stunden.  Victor  Seh§€l  fKop^nkoffcnJ. 

HagnuB.  Fall  von  Myelitis  acuta.     (Norsk    Magazin    for  LsBge- 
videnskaben,  Januar  1SR)6.) 
In  einem  Falle  von  akuter  transverseller  Myelitis  bei  einem  26-jähr. 
Mann  hat  Verf.  in  der  l^inalflüssigkeit  dieselben  Bakterien  wie  Geirs  vold 
in  Poliomyelitis  gefunden.  naor  Seh^ei  (Xopm^kagetO. 
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Gitolt,6.9  Quelques  considörations  sor  certains  symptAmes 
de  la  maladie  de  Parkinaon.  (Bevue  de  iii6d.,  T.  25,  1906, 
S.  461.) 
Auf  Grund  sorgfältiger  üntersacbung  yon  13  Fällen  von  ParalTsis 
agitans  anter  P.  Maries  Leitung  wendet  sich  C.  Yor  allem  gegen 
Oppenheim  und  Bruns,  welche  den  Speichelfluß  dieser  Kranken  als 
bolb&r  bedingtes  Symptom  ansehen.  Abgesehen  davon,  daß  nach  C.  Ober- 
haupt kein  genflgender  Grund  besteht,  bei  Paralysis  agitans  eine  Bulbu»- 
erkrankang  anzunehmen,  läßt  sich  das  Symptom  auch  anders  erklären. 
Neben  dem  Zittern  des  Kinnes,  der  Lippen  und  der  Zunge,  welche  die 
Speichelsekretion  vermehren,  kommt  die  Bigidität  der  eben  genannten  Oi^ane 
und  der  Pharynxmuskeln  hier  in  Betracht,  zumal  dadurch  eine  mehr  oder 
mmder  starke  Beeinträchtiffung  der  automatischen  Schlinsbewegungen  bedingt 
sein  maß.  Eine  weitere  wiimtige  Ursache  bildet  die  TomQbergebeugte  Haltung 
der  Patienten,  die  bewirkt,  daß  der  Speichel  nicht  in  den  hinteren  Teu 
der  MandhOhle  gelangt,  von  wo  er  den  Schlingakt  reflektorisch  ausl68t. 
Aach  die  bei  manchen  Fällen  von  Paralysis  agit.  beschriebenen  Deglutitions* 
beschwerden  finden  durch  die  angefflhrten  Momente  eine  zwanglosere  Er- 
klärung als  durch  die  Annahme  einer  durch  nichts  bewiesenen  Bulbär- 

erknmkang.  Päitler  (Druden). 

LatgBel-LäTastlne,  Contribution  k  Tötude  anatomo-patholo- 
gique  du  sympathique  abdominal  dans  les  infections. 
(Revae  de  m6d.,  T.  25,  1906,  S.  389.) 
L.  nntersuchte  in  mehr  als  100  Füllen  von  verschiedenen  Infektions- 
krankheiten den  Bauchsympathicus,  speziell  den  Plexus  solaris  und  seine 
Ganglien.  In  manchen  dieser  tödlich  verlaufenden  Fälle  war  der  Bauch- 
sympathicus  normal,  so  bei  Masern,  in  manchen  Fällen  von  Pneumonie,  von 
akuter  und  chronischer  Tuberkulose.  Die  meisten  Infektionskrankheiten 
setzten  jedoch  Veränderungen,  die,  nicht  spezifischer  Natur,  je  nach  In- 
tensität und  Akuität  der  toxischen  Wirkungen  des  Infektionsstoffes  ver- 
schieden waren.  In  den  leichteren  akuten  Fällen  entwickelten  sich  ver- 
schiedenartig aasgeprägte  Bilder  der  Bundzelleninfiltration.  Die  Zell- 
anh&afangen  waren  teils  mehr  diffus,  teib  in  Haufen  immer  um  Gefitße 
gruppiert,  in  den  Ganglien  am  dichtesten  unter  der  Kapsel.  Die  Endo- 
Üielzellen  der  Kapsel  boten  gleichzeitig  das  Bild  lebhafter  Proliferation. 
Hier  und  da  drangen  die  proliferierenden  Zellen  zwischen  die  Ganglien- 
zellen and  boten  Bilder  von  ^Neuronophagie^. 

Bei  den  schweren  akoten  Fällen  flberwog  neben  Bundzellenanhäufungen 
die  parenchymatöse  Degeneration  der  nervösen  Elemente.  An  den  Ganglien- 
zellen wurde  bei  Nissl- Färbung  die  ganze  Skala  der  Veränderungen  von 
Chromatolyse  bis  zum  völligen  Zellschwund  beobachtet 

In  den  chronischen  Fällen  endlich  entwickelte  sich  eine  Sklerose, 
starke  Vermehrung  des  Bindegewebes,.  Atrophie  und  Pigmentierung  der 
nervösen  Elemente,  wie  sie  normal  auch  im  Alter  fast  regelmäßig  vorkommt 
L.  weist  darauf  hin,  daß  die  Besidoen  dieser  infektiös-toxischen  Pro- 
zesse am  Sympathicus  sehr  wohl  Ursache  mancher  Folgeerscheinungen 
schwerer  Infektionskrankheiten,  wie  der  ,,Neurosen^  des  Verdauungstraktus 
sein  können,  für  die  bisher  ein  pathologisch-anatomisches  Substrat  fehlte. 

Pä99Ur  (DmdmO- 

PiiTone9B.9  Nevriteascendenteda  pneumococco  del  Fraenkel. 
(Riforma  med.,  1906,  No.  11,  24,  25,  26.) 
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Der  Verf.  schließt  aus  seinen  Untersuchungen  folgendermaßen :  1)  Die 
aufsteigende  Neuritis  durch  Pneumococcus  stellt  eine  experimentell  nach- 
gewiesene Tatsache  dar;  jedoch  bilden  die  Nerven  keinen  leichten  Weg 
zur  Ausbreitung  des  EntzQndungsvorgangs  nach  den  Zentren  hinauf.  2) 
Bei  der  aufsteigenden  Neuritis  durch  Pneumococcus  schwächen  sich  die 
Schädigungen  allmählich  ab,  je  weiter  man  vom  Nerven  auf  die  Zentren 
hinaufsteigt  3)  Damit  die  Nervenentzündung  zu  den  betreffenden  Zentren 
gelangen  kann,  müssen  die  in  den  Nerv  inokulierten  pathogenen  Keime 
mit  einer  erheblichen  Virulenz  begabt  sein.  4)  Die  intravenöse  Injektion 
von  sterilen  virulenten  Bouillonkulturen  vermag  nicht  die  aufsteigende 
Neuritis  hervorzurufen;  zur  Entstehung  der  letzteren  müssen  lebende  und 
virulente  Kulturen  inokuliert  werden ;  die  Keime  wandern  dann  den  Lymph- 
bahnen der  Nerven  entlang  zu  den  Zentren  hin,  wo  sie  dann  durch  ihre 
Toxine  und  Proteine  den  entzündlichen  Prozeß  bedingen.  5)  In  der  auf- 
steigenden Neuritis  werden  die  interstitiellen  und  Oe&ßschädigungen  der 
Spinalganglien  und  des  Bflckenmarkes  von  der  Einwirkung  des  pa&ogenen 
Keimes  bedingt;  die  parenchymalen  Schädigungen  werden  zum  großen 
TeU  auch  von  dieser  Ursache  bedingt,  doch  sind  sie  zum  geringen  Teil 
auch  von  der  entfernten  Wirkung  der  peripheren  Schädigungen  der  Nerven- 
faser hervorgerufen.  6)  Bei  der  Entstehung  der  äu&teigenden  Neuritis 
spielen  die  Traumen  der«  Nervenzentren  keine  große  Bolle. 

O.  JBarbaeei  (SienaK 
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BOeheranzeigen. 

Bibbert,  H.,  Die  Bedentnng  der  Entzündung.    Bonn,  Friedr.  Cohen,  1906. 

Die  Abhandlung  be&ßt  nch,  ohne  ^e  makroskopiflchen  nnd  mikroekopiacfaen  £r^ 
Bcheinnngen  des  Entcündunnvoiganges  detailliert  nnd  sjstematiach  dannsteUen,  mit 
den  wichtieen  Fragen  nach  Deütang  nnd  Bedeatung  der  Entzündung.  Verf.  nntor- 
adieidet  loEale  nnd  allmneine  entzündlidie  Frozease,  denn  die  Mitbeteiligung  des  ^mnxen 
Organismus  bei  der  fintaündnng  glanbt  er  nicht  als  Folse-  oder  Nebenerscheuiung, 
sondern  als  zum  Wesen  des  ganzen  Vorganges  gehörig  aunSsseen  zu  müsaeo.  Zu  d&a 
allgemeinen  entzfindlichen  Prozessen  rechnet  Verf.  demnach  das  Fieber,  die  verm^irlB 
Leukocytenbildnng  im  Knochenmark,  die  Entstehung  der  Antitoxine  und  die  Schwellung 
der  lymphatischen  Apparate.  Von  den  lokalen  Vorgängen  rechnet  Verf.  die  regresdTC& 
Verfinderungen  nicht  zur  Entzündung  und  l&ßt  den  Begriff  der  parenchymatOaeD  Ent- 
zündung nur  insoweit  gelten,  als  man  unter  ihm  Ekitzündunssvorgfinge  Terstehen  kann, 
bei  denen  die  regressiven  Begleiterscheinungen  sehr  in  den  Vordergrund  treten. 

Die  entzündliche  Wucherung  fafit  B.  nicht  als  eine  einfache  Beseneratton  auf.. 
Er  bekämpft  die  Anschauung  Weigerts,  daß  eine  Beireneration  über  aas  Zid  hinaus 
stattfinden  kann.  In  der  ü&Brmüßij;en  Wucherung  erblickt  Verf.  serade  eine  der  Be- 
sonderheiten, durch  die  die  entzündkche  Wucherung  sich  von  der  einlachen  Begeneration 
unterscheidet  Allerdings  führt  er.  Weigert  beistimmend,  die  Auslösung  der  Wuche- 
rung nicht  auf  einen  Beiz  zurück.  .Es  gibt  keine  Wachstumsreize  und  kein  Wachstum 
durch  Beize.**  Die  an  sich  vorhancfene  Wachstumsfähiffkeit  braucht  nur  ansselOst  zu 
werden,  was  bei  der  Entzündung  durch  die  Hyperämie,  die  Erweiterung  der  Simpalten 
und  die  Wanderung  der  Zellen  zu  stände  kommt 

In  der  Anwendung  der  gewonnenen  Gesichtspunkte  auf  verschiedene  Organe  ver- 
wirft Verf.  die  mifibräuchliche  Bezeichnung  „Entzündung**,  wo  es  sich  um  traumatiach 
oder  auf  andere  Weise  nekrotisch  gewordene  Qewebebestanateile  handelt  (Myelitis),  oder 
wo  man  es  mit  abgelaufenen  Prozessen  zu  tun  hat  (Pleuritis  adhhaesiva).  Aus  dem 
Begriff  der  Nephritis  scheidet  er  sowohl  die  parenchymatösen  Erkrankungoi  wie  die 
späteren  narbenbildenden  Stadien  aus. 

Bezüglich  der  Bedentune  der  Entzündung  für  den  Ommismus  kommt  Verf.  zu 
dem  Schluß,  daß  die  Entzünoungsvorgänge  in  ihrer  Qesamtheit  von  Vorteil  sind.  So- 
wohl die  lokalen  wie  die  allgemeinen  Vorgänge  sind  als  Abwehrmaßregeln  des  Orga- 
nismus aufzufassen.  Jor^s  (Cöln). 
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TieiiVi  Beobftchtnngen  fib«r  BidsensttlleiL    BibUotheoa  medica,  Abt  C 
FttbolDgto  B.  ^ptäkoL  Anaftoiäa,  Heft  20.    8tattgtft  1905.    Mit  10  firbimi  Tafelii. 

Das  fOffiie0Biidep  mit  10  firingm  Tafeln  ol&izeiid  «ugestattete  Werk  des  bekannten 
Verfawcn  gibt  die  eigenen  Untennchnngen  deaeelben  fiber  daa  so  intereeeante  Gebiet 
der  BieMnaellen  nnter  weltsebender  Berftckaichtigang  der  Literator  wieder.  Da  es  dem 
Verl  damnf  ankam,  seine  Ergebnisse  mit  anderen  an  veigleichen,  kemesw^gs  aber  eine 
«rKhApfende  Uebersiebt  Aber  die  sehr  aoagedehnte  Literator  zu  geben,  so  ist  selbet- 
redend  anch  manche  einsdiUgige  Arbeit  nnberückBichtigt  geblietaL  AoAer  den  anf 
Biesenxelkn  beiflglichen  Untersnchnngen  finden  wir  in  dieser  Arbeit  fieobachtoncen, 
die  for  die  allgemeine  ZeOnathologie  sowie  fOr  die  Geschwolatlehre  wichtig  sind.  Die 
Hauptsache  iat  natHrüeh  der  dorch  die  Untersoöhnngen  bwr&ndete  Standpunkt  Ton 
Babea  in  der  BiesenaeUenfraee.  Nach  einer  historiedien  Einbitong,  die  allerainss  den 
Anscfaanongen  MetschDikolfs  meiner  Ansicht  nach  nicht  ganx  gerecht  wira,  be» 
bandelt  der  Verf.  fragende  Abschnitte:  FremdkörperriesenaeQen,  Biesensellen  bei  Taber^ 
kolose,  beim  Rota,  bei  Lepra,  Biesenxellen  in  Geschwülsten,  Btesenzellen  aus  Mnskel- 
luem  nnd  Nerrennwebe. 

Die  Mannigfaitisdceit  der  Gewebe,  ans  denen  Riesenaellen  entetdien  können,  wild 
Tor  allem  dnrch  die  Ünteimichnngen  in  helles  Licht  gesetzt.  Ein  sehr  gpfier  Teil  von 
BJewenaellen  entetdit  ans  GefUsproeeen ,  viele  Ansf Ohninsen  des  Verf.  sind  darauf  oe- 
fichtet,  diese  Enfestehungsart  nacndrficklich  zu  betonen.  In  anderen  FJUlen.  z.  B.  beim 
Botz,  entstehen  Biesenzeilen  in  den  Alveolen,  von  Alvecdarknoepen.  AlveolaiepitheUen 
aasgehend.  In  Geschwülsten  sind  ebenso  viele  Gewebe  als  Biesenzellenbildner  mOgüdL 
Ans  Bindegewebezellen  oder  ans  epithelialen  Elementen  können  Rieeenzellon  entstehen. 
Interessant  ist  die  ZnsammenKteUunj;  der  Entstebunssmödichkeiten  von  Biesenzeilen 
bei  Lepra  (8.  48/49),  von  der  ich  einiges  (sehr  gekürzQ  wiedccgeben  wilL  Es  ist.  ja  be» 
kannt,  dafi  der  Voi.  um  die  pathologische  Anatomie  der  Lepra  sich  namhafte  Ver- 
dienste erworben  hat:  Er  unterscheidet  bei  Lepra:  1)  BiesenieprazeUen  endothelialen 
oder  fibroblaatischen  Ursprungs.  2)  Psendorieeenzellen ,  unter  welcher  Bezeichnung 
Verf.  Lepraseilenverb&nde  versteht,  welche  durch  die  Gloea  der  Bacillen  zusammen- 
gebacken sind  und  nOfiere,  mehrere  Kerne  enthaltende  Bacillenmassen  daiatsUen; 
3)  Lqprariesenzeilen,  me  «Mjeloplazen*  fthnlich  sind,  mindestens  zum  Teil  ans  Geftflen 
stammend;  4)  FremdkOrperriesenzellen ;  5)  Biesenzellen  epithelialen  üiBpnui|;8;  6)  z.  B. 
im  Hoden  ist  „Zusammenbacken*'  von  DrüsenzeUen  durch  Badllen-Gloea  nicht  selten 
(Psendo-  oder  Konglutinationsriesenzeilen,  cf.  2);  7)  Biesenzdlen  vom  Langhansschen 
Typus. 

Ganz  besonders  legt  der  Verl  Wert  darauf,  die  Hypothese,  daA  Biesenzeilen 
durch  Verschmdzung  namentlich  von  Leukocyten  entstehen,  zurückzuweisen.  Er 
sdieint  mir  darin  zu  weit  zu  ^eheo.  Wenn  er  z.  Bw  B.  63  sdireibt:  „Wir  können  nur 
wiederholen,  daß  niemand  bemi  Menschen  oder  bei  höheren  Tieren  wahre  Zdlver- 
Bchmebsungen  beobachtet^'  hat,  so  trifft  dieser  Satz  in  der  allffemeinen  Fassung  nicht 
sn.  Denn  selbst,  wenn  man  den  Befunden  Krom pechers  sicn  noch  skeptisch  seg^- 
überstdlen  will,  so  lassen  doch  die  Untersuchungen  Schubergs  u.  a.  keinen  Zweifel 
'  bestehen  daA  es  bei  Wirbeltieren  echte  Zellverbuidun^  gibt  Mit  scheint  Verf.  in 
der  Pdemik  gegen  eine  SSeUverschmelzunedoch  auf  einem  einseitigen  Standpunkt  zu 
stehen.  Ebenso  glaube  ich ,  daA  säne  Widerlegung  der  indirekten  Fragmentierung 
Arnolds  nicht  als  g^lfickt  angesehen  werden  kann.  Gewiß  steht  es  Vorf.  frei,  zu 
zweifeln,  aber  daß  er  den  Beweis  erbracht  bitte,  daß  diese  Form  der  Kernteilung  nicht 
besteht,  kmin  meines  Erschtens  nicht  behauptet  werden.  —  Ich  will  hier  noch  auf 
einige  wenige  Punkte  hinweisen,  die  mir  wichtig  scheinen  und  die  vielleicht  nicht  ohne 
weiteres  in  dem  Buch  fresucht  werden.  Aus  den  Mitteilungen  zur  Geschwulstlehre  sei 
insbesondere  auf  die  über  das  Melanosarb>m  hingewiesen.  Die  Bibbert  sehe  Auf- 
fMsQUff  wird  vom  Verf.  nicht  angenommen.  InteressaDt  erscheint  mir  die  Beschieibnngf 
eines  Angnoearkoms  der  Leber,  daa  Aehnlichkeit  mit  einem  Ghorionepitheliom  darbot 
jA  81).  £0  ist  das  für  die  ChorionoHtheUomfrage  nicht  unwichtig.  Auch  auf  das 
Ahabaomyom  des  Uterus  soll  aufmerKsam  gemadit  werden.  Nicht  minder  verdienen 
die  Ausführungen  über  das  „angioplastische  Sarkom"  Erwähnung.  Aus  diesen  An- 
deotuigen  geht  wohl  hervor,  daß  in  mancherlei  Beziehung  das  Werk  von  Babes  an- 
TtmBod  und  fördernd  zu  wirken  berufen  ist,  was  jeder,  der  auch  nicht  mit  allen  Einzel- 
heiten einverstanden  ist,  rühmend  hervorheben  wird.  Es  ist  zu  bedauern,  daß  durch 
den  hohen  Preis  des  Werkes,  der  wohl  durch  die  sehr  schönen  Tafeln  bedingt  war,  dem 
Privatmann  im  allgemeinen  das  Buch  schwer  anachaffbar  erscheinen  wird. 

Srn§i  Schwalb 4  (Heidelberg). 

Beiiwiübe,  IL«  Die  Morphologie  der  Mißbildungen  des  Menschen  und  der 
Tiere/  L  Teil  Allgemeine  Mißbildnngslehre.  Jena,  G.  Fischer,  1906. 
230a 
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D»  TcrdienstfoUe  ünteraehmen  ELBchwalbes,  an  iMsher  noch  fdüendeB  Lehr- 
bnch  der  MoriJ^dcffie  der  MifibiidangeD  zu  schaffen,  darf  mit  Freade  bwfifit  werden» 
Der  ernte  TeU  des  Werkes,  der  nnter  dem  Tltd  „AUgemwne  AOfibUdnngslehre*^  Yorlie^, 
^eigt,  dafi  es  dem  VerfaBser  nicht  anf  die  äammmng  der  wichtigsten  Tatsachen  in 
kD&ppcr  Form  ankam,  sondern  auf  eine  umfassende  Darstellung  d^  schwierigen  nikl 
vielfach  noch  wenig  geklfirten  Gebietes,  so  dafi  das  Bnch  auch  dem  Fachmann  An- 
regung und  Belehrung  zu  geben  geeignet  ist.  Da  Verf.  mit  Recht  sich  auch  einer  Er» 
örtening  der  in  der  MSbildungslem«  nicht  geringen  Meinungsverschiedenheiten  befleissigt 
}mXr  wächst  das  Werk  fiber  den  Rahmen  eines  Lehrbuches  eigentlich  hinaus  und  nahart 
sich  mehr  der  wissenschaftlichen  Monographie  oder  dem  ELandbuch. 

AuB  dem  Lihalte  des  vorliegenden  ersten  Teiles  sei  hervorgehoben,  daß  Verf.  nach 
einem  Abrifi  über  die  Geschichte  der  Mißbildungslehre  und  ifire  Beaiehungoi  zu  den 
verwandten  Wissenschaften  sich  der  Darstellung  der  experimentellen  Entwickelungs- 
geßcbichte  und  experimentellen  Teratologie  zuwendet  Des  weiteren  brinet  er  einen 
ÄbfichDitt  fiber  Regeneration,  erörtert  die  Vererbung  und  die  mannigfachen  Seaiehunffen 
derselben  zur  Afißoildungslehre,  sowie  die  allgemeinen  Gtoichtspunkte  über  die  ISit- 
stehungezeit  der  Mißbildungen.  Auch  die  Bedeutung  der  Keimversprengung  und  Kjäm- 
auK§ichaltung  ffir  die  Gtoeee  der  Geschwulst«  findet  Berücksichtigune.  I^n  werden 
die  allgemeinen  Ursachen  der  Mißbildungoi  besorochen,  die  Haunj^keit  ihres  Vor- 
komm eae  und  ihre  ünterbringang  in  wissenschafuiche  Systeme,  schließlich  auch  ihre 
ktiaiflcbe  Bedeutung  berücksichtigt  165  in  den  Text  emgedruckte  gute  Abbildungen 
uDteretntzen  wirksui  das  Ventändnis  der  vorgetragenen  Ldirgegenst&nde. 

Joret  tOSki), 

BalJaniTne«  J.  W.,  Manual  of  antenatal  pathology  and  hygiene.    2  Bfinde. 
L  Th'e  foetus.    IL  The  embrjo.    1902.  1904. 

Moderne  zuaammenlbuieende  Werke  über  Mißbildunffen  besitzen  wir  bb  jetzt  nicht 
Der  Artikd. Marchand 8  in  Eulenburgs  RealencykKypädie  ist  wohl  die  einzige  zn- 
BammeDMngBDde  Darstellung  in  deutscher  Sprache,  die  sich  auf  die  Ergebnisse  der 
mcKJemen  l^twicklunff»gescnichte  stützt  Dadurch  wird  den  älteren  Werken  von 
Ahlfeld,  TaruffijjFörster  nichts  von  ihrer  Bedeutung  abgesprochen."^  Aber  eine 
Neubearbeitung  des  Themas  scheint  dringend  nötig.  In  Ballantjnes  Werk  liegt 
eine  eolehe  in  englischer  Sprache  vor  uns.  Verf.  hat  sogar  das  Thema  erweitert',  er  hat 
die  gesamte  Patholorie  von  Embryo  und  Fötus,  also  auch  die  fötalen  Krankheiten  in 
das  Bereich  seiner  Darstellung  gezogen.  Die  fötalen  Krankheiten  werden  anch  in 
therapeutischer  Hinsicht  erörtert.  Ein  Werk,  das  in  dieser  Weise  die  ganze  „antenatal 
patholo^**  umfaßt,  existiert  bisher  noch  nicht  —  Die  Literatur  ist  überall  verarbeitet 
me  Abbildungen  sind  im  allgemdnen  sehr  gut  —  Auch  für  den  deutschen  Forscher 
ist  das  Werk  von  Ballantyne  von  größter  Wichtigkeit 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 
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OrigiMWttottungML 

Niaekdrtui  verhoi^mm 

Zur  Kunntüfa  der  Sarkommtwickliiiig  bat  Carebumi- 
truisplaiitationeiL 

Von  Prol  P.  Sluüeli  und  Dr.  Apolaat. 

(Aus  dem  Köidi^cheD  Institot  f&r  experimentelle  Theimpie, 

Direktor:  Oeh.  Med.-Bat  Prot  Dr.  Paal  Ehrlieh, 

Abteflong  für  Krebeforflchong.) 

In  No.  10  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht  Schlagenhaafer  eineo 
bemerkenswerten  Fall,  n&mlich  das  gleichzeitige  Vorkommen  eines  Oar- 
dnoms  nnd  BiesenseUensarkoms  in  derselben  Mamma.  Die  Pnblikatkm 
erfolgte  nicht  nor  wegen  der  Seltenheit  der  Beobachtong,  sondern  vor 
allem  anch  mit  BAcfcsicht  aof  die  von  ans  beschriebene  Sarkomentwi^ong 
bei  fortgeseCsten  Cardnomtransplantationen,  da  Schlagenhanfer  in 
dem  Nachweis  primirer  Mischgeschwfllste  der  Mamma  eine  Stütze  ftr 
die  Vermutung  erblickt,  daS  anch  die  Ansgangstnmoren  nnserer  zn  Sar- 
kom umgewandelten  Cardnomstämme  einen  Sarkomkeim  enthidten« 

Nachdem  durch  Pick^)  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  war,  dal 
in  Embryonen  h&ufig  ein  einseitiges  Deberwuchem  eines  Gewebes  zu  kon* 
statieren  ist,  muß  selbstverstAndUch  ohne  weiteres  die  MQ^^ttchkeit  soge- 
geben werden,  daS  ein  analoger  Vorgang  auch  bei  fortgesetzten  DMwr^ 

1)  YcriniidlniisBn  d«  BeiliiMr  nad.  QmäMbaÜ,  1904L 

tcing.rMM.  xm.  ^ 
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impfongen  primArer  MiBChgeschwUlste  vorkomint  Den  direkten  experi- 
mentelkn  Nadiweis  hierf&r  baben  wir  selbst  erbracbt^),  indem  wir  zeigten» 
daB  die  Verimpftrog  kflnstKdier  Mischangen  yoq  Cardnom  and  Sarkom 
nnr  beschränkte  Zeit  das  Bild  einer  Mischgeschwnlst  liefert,  da  sehr  bald 
der  cardnomatflse  Anteil  vollständig  elimimert  wird.  Es  hieße  jedoch  den 
Tatsachen  Oewalt  antun,  wollte  man  hierans  den  Schlnß  zi^en,  daB  jedes, 
im  Lanfe  fortgesetzter  Tomortransplantationen  auftretende  Sarkom  auf  eine 
schon  im  IMmärtumor  Yorhandene  Anlage  zorQckzuf&hren  sei.  NatQrlich 
drängt  sich  diese  Erklärungsmöglichkeit  unter  allen  in  Betracht  kommen- 
den zunächst  auf  und  ist  von  uns  eingehend  in  Erwäsung  gezogen  worden. 
Die  speziell  auch  auf  diesen  Punkt  gerichtete  genaue  Untersuchung  unseres 
omfongreichen  Materials  von  rund  260  Primärgeschwttlsten  hat  jedoch,  wie 
aus  der  jüngst  erschienenen  Arbeit  des  einen  von  uns  hervorgeht  *),  er- 
flehen,  daS  in  keinem  einzigen  Falle  auch  nur  der  Verdacht  auf  eine 
Mischgeschwulst  erweckt  wurde.  Ebensowenig  ist  trotz  der  in  neuerer 
Zeit  sieh  steigenden  Zahl  der  Publikationen  von  anderer  Seite  ein  Misch- 
tumor bei  der  Maus  beschrieben  worden.  Insbesondere  möchten  wir  er- 
wähnen, daS  sich  L.  Michaelis  laut  privater  Mitteilung  mit  Entschieden- 
heit gegen  die  Berechtigung  ausspricht,  die  in  Frage  kommenden  Tumoren 
der  Maus  als  Mischgeschwülste  aufzufossen.  Wertvoll  scheint  uns  in 
dieser  Frage  auch  das  Urteil  Loebs  zu  sein,  der  erst  jetzt ^  Aber  die 
Bttndtate  seiner  unabhängig  von  uns  und  zufälligerweise  etwa  glddizeitig 
angestellten  Transplantationsversuche  berichtet,  die  eine  erwflnsdite  Er- 
^zung  zu  der  von  uns  beobachteten  Sarkomentwicklung  bilden.  Die 
Beobachtung  Loebs  weicht  von  der  unserigen  nur  insofern  ab,  als  in 
seinem  Falle  schon  die  erste  Abimpfung  eines  drflsenartigen  Tmnors 
der  SubmaxiUaris  einer  japanischen  Maus  die  Entwicklung  eines  Spindel- 
zellensarkoms erkennen  ließ.  Die  so  entstandenen  Mischtnmoren  zeigten 
bereits  in  der  zweiten  Generation,  Aber  die  hinaus  der  Stamm  nicht  fort^ 
gezfichtet  werden  konnte,  ein  deutliches  üeberwiegen  der  sartematösen 
Komponente.  Loeb  diskutiert  sehr  eingehend  die  Frage  einer  primären 
Mischgeschwulst,  weist  diese  Erklärung  jedoch  in  vollkommener  üeber- 
einstimmung  mit  uns  auf  das  entschiedenste  zurück.  Er  scheint,  da  er 
auch  die  dm&che  Tranq;)kntation  vom  Bindegewebe,  wegen  der  sphon  in 
der  ersten  Imp%eneration  angetretenen  Sarkomentwicklung  als  ursäch- 
liches Moment  nicht  gelten  läßt,  sich  der  von  uns  geäußerten  Hypothese 
einer  direkten  Einwirkung  der  Krebszellen  auf  die  sarkomatOse  Entartung 
des  Bindegewebes  hinzuneigen,  ohne  jedoch  die'  durch  Umwandlung  der 
Carcinom-  in  die  Sarkomzelle  völlig  auszuschließen.  Im  übrigen  verweist 
er  hierüber  auf  eine  spätere  ausführliche  Publikation. 

Außer  der  histologischen  Untersuchung,  machen  aber  auch  die  bio- 
logischen Erfahrungen  die  Schlage nhauf ersehe  Vermutung  wenig  wahr- 
scheinlich. Mit  der  Schnelligkeit  nämlich,  die  wir  bei  der  Sarkom- 
entwicklung stets  beobachtet  haben,  würde  die  überaus  hmge  Latenzzeit, 
die  in  unseren  Fällen  9  Monate  bis  2Vi  Jahre  betrug,  schwer  zu  vereb- 
baren  sein.  Besonders  sprechen  die  Ermhrungen  bei  dem  dritten  unserer 
Fälle,  in  dem  allein  die  68.  Generation  das  Stadium  eines  Mischtumors 
aufwies,  während  schon  in  der  nädistfolgenden  ein  Reinsarkom  vorhanden 
war,  mit  einer  fast  absoluten  Sicherheit  gegen  eine  primäre  Mischgeschwulst* 

1)  Berliner  Uin.  Wooheiifbhr.,  1905,  Ko.  24. 

2)  Apolant/  Die  epithelialen  QeMhwülate  der  Maus.  Arbeift«.  na  dem  Kdnifl^ 
tmk  f.  «zp.  Tlierapie  ra  Frankfüt  a.  M.,  1906,  Heft  1. 

3)  Berliner  klin.  Wochensohr.,  1906,  Ko.  24, 
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Denn  wie  ist  es  zo  vergtehen,  daß  eine  Anlage,  die  68  Generationen  ge- 
braocht  hat,  um  manifest  zu  werden,  innerhalb  einer  einzigen  Generation 
zur  anoinigen  Entwiddnng  gelangt?  Dem  Einwand  Sehlagenhaufers, 
daS  unsere  Dentong  der  Sarkomentwiddong  nicht  in  Einklang  zu  bringen 
ist  mit  dw  filr  die  Mehrzahl  der  Geschwülste  aufgestellten  Hypothese  der 
Tumorentwiddung  aus  yersprengten  Keimen,  können  wir  nicht  die  ge- 
ringste Bedeutung  beimessen.  Denn  daraus,  daS  eine  Theorie,  wie  auch 
nach  unaerar  Ansicht  die  Cohnheimsche,  für  viele  FäUe-Geltung  hat, 
folgt  noch  nicht,  daS  sie  in  allen  FftUen  zutrifft,  und  jede  andere  ErU&rung 
der  Geschwidstgenese  a  limine  abzuweisen  ist  Speziell  bei  der  sekundftren 
SariLomentwicUung  handelt  es  sich  um  einen  Vorgang,  der  nur  durch  das 
Experiment  aufgeklärt  werden  kann  und  bereits  Sb  weit  aufgeklArt  ist,  um 
die  positive  Bcd^uptimg  zu  gestatten,  daß  die  Cohnheimsche  Theorie 
für  diesen  Fall  ni<£t  in  Betracht  kommt.  Es  erscheint  uns  daher  durch- 
aas ungnlfewig,  experimentell  gewonnene  Tatsachen  in  den  spanischen 
StieCd  einer  Theorie  zu  zwftngen,  deren  Gfllti^dtsgr^zen  nidit  scharf 
gezogen  sind  und  nur  experimentell  gezogen  wmden  können. 

Unsere  erweiterten  Erfshrungen  Aber  did  Sarkomentwicklung,  speziell 
die  Tatsache,  daS  die  einzeben  Tiere  derselben  Serie  wfthrend  des  üeber- 
gaogsstadiums  in  dem  Grad  der  Sarkomentwicklung  ganz  auffidlende  Ver- 
schiedenheiten aufweisen,  legen  den  Gedanken  na]^e,  daß  fOr  den  inter- 
essanten PtozeB  nicht  nur  Eigenschaften  des  transplantierten  Tumors,  sondern 
auch  solche  des  geimpften  Tieres  maßgebend  sfaid.  Es  erscheint  uns  sehr 
wahrscheinlich,  daß  die  biologisch  veränderten  Cardnomzellen  in  gewissen 
Stadien  die  mesodermalen  Z^en  des  einen  Tieres  zu  stärkerem  Wachstum 
anreizen,  als  die  des  anderen,  daß  es  also  singuIär  besonders 
veranlagte  Mäuse  gibt,  die  auf  bestimmte  Reize  in  ähn- 
licher Weise  mit  einer  Proliferation  des  Bindegewebes 
reagieren,  wie  wir  es  bei  den  zur  Keloid,bildung  neigenden 
Individuen  sehen.  Nach  dieser  Hypothese  steUt  die  Sarkomentwick- 
lung einen  Kombinationsvorgang  dar,  dessen  Bedingungen  einerseits  in 
emer  reizauslösenden  biochemischen  Veränderung  der  Cardnomzellen  und 
andererseits  in  einer  gesteigerten  resktiven  Bindegewebsproliferation  des 
Wirtstieres  bestehen.  Ist  aber  erst  einmal  die  Bildung  der  Sarkomzellen 
eingetreten,  so  lassen  sich  dieselben  weiter  transplantieren  und  in  ihrer 
Wudiakraft  erheblich  steigern. 


yaehdntdt  verbcien. 

Ein  beginnendes  JipindelielleDsarkoiii  der  Hant 

Von  Dr.  med.  ^mst  Seekel,  Volontärassistent  der  Prosektur. 

(Aus  jder  Prosektur  des  städtischen  Krankenhauses  r.  d.  Isar,  München : 
Privatdozent  Dn  Oberndorfer.) 

In  dem  Bestreben,  Aetiologie  und  Wachstum  der  Tumoren  au  studieren, 
wendet  sich  das  Interesse  der  letzten  Jahre  vor  allem  deigenigen  Fällen 
zu,  in  welchen  Neubildungen  in  ein  m  möglichst  jugendlichen  Entwickluiigs- 
stadium  zur  Beobachtung  kamen. 

Dies  ereignet  sich  nicht  häufig,  denn  nur  glfickliche  Zufälle  liefon 
uns  frflhe  Anli^en  von  Geschwfllsten  zur  Untersuchung,  da  dieselben  klinisch 

83* 
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meist  keine  Erscheinungen  machen.  Weiter  vorgeschrittene  Fälle  aber 
eignen  sich  nicht  zum  Stadium. 

Man  glaubte  allerdings  lange  Zeit,  durch  Untersuchung  der  Ueber- 
gangsstellen  von  Geschwttlsten  zur  gesunden  Umgebung  zu  AufachlOssen 
Aber  die  Entstehung  der  Geschwülste  gelangen  zu  können,  und  es  ist  ein 
besonderes  Verdienst  Ribberts,  mit  Nach{lruck  darauf  hingewiesen  za 
haben,  daß  die  Genese  der  Tumoren  nicht  in  weiter  entwickelten  FftOen, 
nicht  an  der  Grenze  zum  Gesunden  studiert  werden  kann,  daS  es  eine 
fortschreitende  „maligne  Di^neration^  präezistenter  Gewebe  nicht  gibt 
Es  wachsen  vielmehr  die  Tumoren  ans  sich  selbst  heraus,  verdrängen  oder 
durchsetzen  die  präezistenten  Gewebe.  Jeder  Tumor  geht  aus  einer  ersten 
Anlage  durch  eigenes  selbständiges  Wachstum  hervor.  Wie  wir  uns  im 
einzelnen  Falle  die  Entstehung  dieser  ersten  Anlage  zu  denken  haben,  ist 
eine  F'rage  ffir  sich,  deren  Erörterung  im  Rahmen  dieser  Arbeit  nicht  be- 
absichtig ist.  Die  Klärung  dieser  Frage,  d.  h.  die  ErgrQndung  der  eigent- 
lichen Aetiologie  der  Geschwülste,  ist  ein  sehnsüchtig  erstrebtes  Ziel  der 
modernen  pathologischen  Forschung.  Die  „Krebsforschung^  ist  eine  eigene 
Sparte  unserer  Wissenschaft  geworden. 

Aber  es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  eine  Einigung  auf  diesem  viel 
umstrittenen  Gebiet  zu  erzielen ;  die  bisher  aufgestellten  Theorieen  stehen  sich 
zum  Teil  diametral  gegenüber. 

Ziemlidi  allgemeine  Geltung  jedoch*genießt  heute  wohl  folgende  grund- 
legende, von  Ribbert  energisch  vertretene  Anschauung,  zu  der  auch  wir 
uns  rückhaltlos  bekennen  möchten:  Prinzipielle  Bedingung  zur  Entstehung 
eines  Tumors  ist  unter  allen  Umständen,  daß  ein  Keim  besteht,  der  aus 
dem  normalen  biologischen  Zusammenhang  der  Gewebe  ausgeschaltet  ist, 
für  den  gewisse  in  den  gegenseitigen  Beziehungen  der  Gewebselemente 
zueinander  begründete  Hemmungen  nicht  wirksam  sind.  Dieser  Keim  mag 
embryonal  angelegt  gewesen  sein,  oder  er  mag  später  unter  dem  Einflui 
irgend  welcher  Vorgänge  —  nachträgliche  Absprengung  von  Elementen, 
Entwicklungshemmungen,  mangelhafte  Rückbildung,  Entzündung,  Umlage- 
rungen  im  umgebenden  Gewebe —  entstanden  resp.  isoliert  worden  sein. 
Er  mag  sich  sofort  im  Anschluß  an  seine  Entstehung  zum  Tumor  ausge- 
wachsen haben  oder  er  mag  lange  Zeit  in  Rhhe  liegen  geblieben  sein,  bis 
durch  irgend  ein  hinzukommendes  Moment  sein  Wachstum  ausgelöst  wurde. 
Sobidd  dies  (sofort  oder  später)  eingetreten  ist,  beginnen  seine  Zellen 
selbständig  zu  proliferieren,  er  wächst  „ohne  Rücksicht^  gegen  seine  Um- 
gebung vor. 

Ein  kleiner  papillärer  Tumor  nun  von  der  äußeren  Haut,  der  uns  zur 
Untersuchung  überwiesen  wurde,  erwies  sich  als  ein  ganz  jugendliches 
Sarkom  und  regte  uns  zu  den  folgenden  Beobachtungen  über  die  Tumor- 

fenese  an.  Er  bietet  auch  durch  die  Art  seiner  Entdeckung  einiges 
nteresse,  so  daß  er  uns  der  Veröffentlichung  wert  erschien. 

Wir  verdanken  das  Präparat  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Dr. 
Brauser.  Es  wurde  gewonnen  von  einer  26  Jahre  alten  Patientin,  die 
gelegentlich  einer  gynäkologischen  Operation  (Cervixplastik)  bat,  ihr  in  der 
Karkose  zugleich  eine  kleine  „Warze*^,  die  gar  nicht  vergehen  wolle,  zu 
entfernen. 

Die  Warze  präsentierte  sich  klinisch  als  eine  kleine,  ganz  flache, 
oberflächlich  erodierte  Ezcrescenz  an  der  Außenseite  des  n^ten  Ober- 
armes, ungefähr  in  der  Mitte  desselben.  Sie  verursachte  keine  Schmerzen, 
blutete  nicht,  ihre  Umgebung  war  nicht  induriert  oder  entzündet 

Patientin  wünschte  der  günstigen  Gelegenheit  halber  ihre  Entfernung, 
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da  sie  80  viel  yon  Krebs  n.  dergl.  gelesen  habe,  ^daß  aas  solchen  kleinen 
Anfikngen  gel^^ntlich  gefiüirli<£e  Oeschwfllste  sich  entwickeln  könnten^, 
daS  sie  sich  durch  das  Gebilde  beunruhigt  fQhl^. 

Die  «Kcidierte  Gewebspartie  stellt  ein  ovales  Stückcheo  von  ca.  9  mm  LSnge, 
5  mm  Breite  und  3  mm  Tieie  dar.  In  der  Mitte  des  Stückchene  bemerkt  man  einen 
kreisronden  Epitheldefekt  von  ca.  1  mm  DnrchmeaBer. 

Auf  dem  Dnrchaclmitt  zeigt  rieh  anter  dieser  Stelle  ein  weifiliches  kugeliges 
KnOtd&en  tob  nngcdäUir  IV«  mm  l>archmesser,  welches  rieh  durch  festeres  OefQfl;e  und 
beUere  Farhe  defotlich  von  dem  übrijren  Gewebe  abhebt,  aber  sich  nicht  scharf  gegen 
dasselbe  abeetEt*  Es  hingt  fest  mit  der  Umgebung  tdsammen  und  ist  nicht  aus- 
schilbar. 

Die  mikitwkopsche  Untersuchung  ergibt,  dafi  dieses  Knötchen  fsst  anssehlieaiich 
ans  kleinen  spindeu5rmiffen  Zellen  besteht,  die  zum  TeU  zu  paraUelen,  yiolEsch  inein- 
ander TerscdiliiiuEenen  Zügen  zusammengelagert  erscheinen,  und  zwischen  denen  rieh 
eine  leinate  fibiulire  ZwischeDsnbstanz  nachweisen  liflt  (Mall orv- Färbung).  fIbrCaea 
Bindegewebe  ist  dagegen  im  Innern  des  Knötchens  nicht  au£nmnden  (van  Gieson« 
Firbunjt). 

Die  den  Tumor  zusammensetzenden  Zellen  haben  einen  deutlichen  spindelförmigen 
Proto^bnnaleib  und  einen  gut  gefSrbten  giofien  runden  Kern  mit  schöner  Kerostruktur. 

Das  Knötchen  ist  gut  yaskulaziriert.  Man  kann  eine  gewisse  Anordnnnff  der 
Zellen  zu  den  GeOSen  wuimehmen:  Bei  annähernd  l&ncs  getroffenen  G^lfien  iMsen 
sich  Zuge  von  schönen  regelmäßigen  SpindelzeQen  in  pazaUeler  Sichtung  zu  den  GefiLAen 
erkennen.  An  anderen  Stellen  rind  die  Zellen  mit  den  Gefiifien  ^uer  getroffen,  so  dai 
sie  scheinbar  Bomlzellen  darstellen  und  nur  ans  der  Ungleichheit  der  ZeUbilder  (Ter- 
schiedene  Gröfle»  yerschieden  ffoAer  Kern,  Fnytoplasmascheiben  ohne  Kem)  ergibt  sidi» 
dafi  es  sich  hier  um  Bpindelzeuen  handelt,  die  in  verschiedenen  Höhen  querjgeschnitten 
sind.  Diese  Anordnung  ist  aber  kemeswegs  eine  streng  durchgreifende,  TieUsch  sind 
auch  regeUoee  Zellkomplexe  vorhanden. 

Die  Oefiifle  im  Bereich  des  Tumors  sind  meist  einfMhe  Endothelrohre.  Doch 
sind  andi  hn  Tumor  selbst  Gettfle  mit  dickeren  Wandungen  und  elastisGhen  Elementen 
zu  finden. 

Die  Nenbüdung  lieat  fuit  wie  ein  Fremdkörper  im  Gewebe.  Von  den  breiten 
homocenen  Bindogewebsilgen,  die  in  dem  benachbuien  Outisgewebe  vorwiegen,  ist  im 
Bereiä  des  Tumors  nichts  mehr  zu  bemerken.  Man  kann  an  der  Grenze  oes  Tumors 
beobachten,  wie  die  Zöge  ans  ihrer  Bichtnng  abgelenkt,  stellenweise  in  sich  zuaammen- 
getaocht  sind. 

Fast  alle  Hohlräume  im  Gewebe  (Lymphräume,  Venen,  Arterien,  Drösenoänge) 
smd  in  der  Nachbarschaft  de^Tumon  zu  schmalen,  länglichen,  meist  konzentrisch  zum 
Ttnnor  gerichteten  Spalten  zusammengepreßt.  Einen  BchweifidiiOsengang,  der  der  Länge 
nach  getoDÜen  ist,  rieht  man  in  semem  geraden  Verlauf  i^igebogen,  die  ganze  Dröae 
zur  BeitoffedrOckt  und  in  rieh  verschoben. 

Die  findermis  zeigt  in  den  weiter  vom  Tumor  entfernten,  noch  ezddierten  gesunden 
Pifftieen  schön  entwickelte  normale  papilläre  Gliederung.  Nähern  wir  uns  dem  Tumor, 
so  sehen  wir  zunächst  eine  Zone  ausgesprochener  Hyperplarie  der  interpanillären  Epi- 
thelwuzzehi,  die  oft  bis  auf  die  dreifache  Länge  des  Normalen  vergröfiert,  häufig;  dabei 
verdickt  und  pn  ihren  Enden  sproAartig  verzweigt  sind.    Im  riffentlichen  Bereich  des 


Tumors  damen  nimmt  die  Diese  der  &idennis  succesrive  ab,  cue  papilläre  Gliederung 
hört  aHmäUiSti  vollständig  auf;  die  Ehoidermis  stellt  nur  noch  ein  gerades  immer  mehr 
sich  abflachendes  Band  dar,  um  schlieAlich  ober  der  Kuppe  des  Tumors  bis  auf  fBginm 
nekrotiadie  Berte  ganz  zu  verschwinden ;  hier  ist  der  Tumor  von  lockeren  Fibringennnseln 
—  mit  Ehilaffemngen  von  weißen  und  roten  Blutkörperchen  —  bedeckt  Zwischen 
Tumor  und  i^dermis  finden  sich  femer  einzelne  Hämorrhagien,  welche  die  Epidermis 


Die  bereite  erwähnten  stärker  entwickelten  interpapillären  Epidermiswurzeln  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Tumors  weichen  mit  ihren  unteren  Enden  der  Neubiklung  nach 
der  Seite  zu  aus,  und  zeigen  hier  und  da  beginnende  Usurierung. 

Daneben  l&ßt  rieh  verfolgen,  wie  in  die  noch  eriialtenen  Cutispapillen  in  der  Um- 
gebung des  Tumore  spindelförmige  Zellen  —  offenbar  längs  den  Gefafien  —  einwachsen. 
Audim  tieferen  Schichten  derCutis  finden  ridi  vereinzelte  in  die  gesunde  Umgebung 
eingewucherte  Spindelzellenreihen.  .  ^        ^ 

In  dem  Präparat,  das  frisch  kunserriert  wurden  sind  atypische  Mitosen  mcht  auf- 
zufinden.   Auch  regelrechte  Kernteilungfiguren  sind  spärlich.    Biesenzellen  fehlen. 

Die  DiagDOse  der  Neubildung  als  Sarkom  ist  nach  den  in  der  Be- 
Schreibung  angegebenen  charakteristischen  Merkmalen   nicht  zweifelhaft 
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Es  handelt  sich  am  ein  junges,  noch  kleines  Spindelzellensarkom. 
Die  geringe  Größe  der  (xeschwulst,  das  Fehlen  atypischer  Mitosen  (1),  die 
regelmäßige  Anordnung  und  gute  Durchbildung  der  Struktur,  bei  über- 
haupt spärlichen  Kemteilungsfiguren,  begründen  dio  Ansicht,  daß  es  sich 
um  eine  ganz  junge,  noch  nicht  in  rasches  überstürztes  Wachstum  ge- 
ratene Neubildung  handelt 

Dennoch  sind  die  Merkmale  des  malignen  Tumors  gegeben:  Atypisches 
Wachstum  (das  Grewebe  der  Neubildung  stellt  kein  normales  Organgewebe 
des  Körpers  dar),  rücksichtsloses  Vordringen  in  fremdes  Gewebe  unter  De- 
struktion (Verdrängung  und  Usurierung)  desselben. 

Das  letzte  ist  besonders  schön  am  Verhalten  der  Epidermis  zu  sehen, 
die  im  Bereich  des  Tumors  mehr  und  mehr  ihre  papilläre  Gliederung  ver- 
liert,  und  um  so  dünner  wird,  je  mehr  wir  uns  der  Kuppe  des  l^mors 
nähern;  hier  ist  sie  völlig  zu  Verlust  gegangen. 

Daiß  hier  keine  primäre  ülceration  vorliegt,  beweist  das  Fehlen  klein- 
zelliger Infiltration. 

Alle  Gebilde  der  Haut,  nervöse  Elemente,  Drüsen  etc.  sind  von  der 
Stelle,  wo  der  Tumor  sitzt,  verschwunden ;  nur  die  Blutgefäße  mit  dickerer 
Wandung  scheinen  vom  präezistenten  Gewebe  erhalten. 

Der  Tumor,  der  sich  unter  der  Epidermis  selbständig  entwickelt  hatte, 
ist  dem  Durchbruch  nahe,  unterstützt  noch  durch  die  erwähnten  Blutungen 
unter  die  Epidermis. 

Wir  finden  die  Angabe  Ribberts  bestätigt,  daß  „Sarkome  die  Nei- 
gung haben,  gegen  die  Epidermis  vorzuwuchem  und  diese  durch  Kom- 
pression der  Nekrose  zuzuführen^  (2). 

Das  verdrängende  Wachstum  des  Tumors  dokumentiert  sich  femer 
an  den  zusammengeschobenen  Bindegewebszügen  des  benachbarten  Unter- 
hautzellgewebes, den  offenbar  durch  die  Ausdehnung  der  wachsenden  Neu- 
bildung zu  länglichen  zum  Tumor  konzentrischen  Spalten  komprimierten 
Hohlräumen  des  Nachbargewebes,  dem  in  seinem  Verlauf  abgelenkten 
Schweißdrüsengang  und  besonders  schön  au  den  zur  Seite  geschobenen 
unteren  Enden  <tor  Epidermiswurzeln,  die  dem  Andrängen  des  Tumors 
nachgebend,  eine  tangentiale  Richtung  zu  der  kugelförmigen  Neubildung 
annehmen  mußten.  Ribbert  erwähnt,  daß  Sarkome,  solange  sie  klein 
sind,  vorzüglich  expansiv  wachsen  (3). 

Das  konnten  wir  im  vorstehenden  an  unserem  Fall  verfolgen. 

Aber  der  Tumor  vereinigt  damit  bereits  auch  infiltratives  Wachstum. 
Einzelne  Spindelzellen  in  den  benachbarten  Gntispapillen  (vorzüglich  in 
der  Nähe  der  Grefäße  zu  beobachten)  sowie  die  geschilderten  Spindelzellen- 
züge in  tieferen  Schichten  der  Cutis  liegen  mitten  im  gesunden  Gewebe. 
Sie  li^en  hier  aber  als  fremde  selbständige  Zellgruppen  direkt  neben 
völlig  gesunden  Zellen,  gleichsam  als  Pioniere  eines  Feindes  in  friedlicher 
Umgebung  —  nirgends  besteht  die  Möglichkeit,  etwa  einen  üebergang 
von  Elementen  der  benachbarten  Gewebe  in  Tumorzellen,  „eine  maligne 
Degeneration^,  zu  beobachten. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Tumors  erhalten  wir  jedoch  auch  in  unserem 
Falle  aus  der  Untersuchung  keinen  Aufschluß.  Wir  sind  auch  hier  wieder 
auf  Vermutungen  angewiesen. 

Es  gibt  zwei  Möglichkeiten,  wie  wir  uns  die  Genese  der  Neubildung 
denken  können :  Entweder  ist  der  Tumor  gleich  als  Sarkom  aus  einer  prä- 
ezistenten (embryonalen?)  Anlage  an  dieser  Stelle  entstanden,  indem  die- 
selbe zu  proliferieren  begann,  oder  es  war  zuerst  eine  harmlose  echte 
Warze,  ein  Papillom  vorhanden,  woraus  sich  erst  sekundär  das  Sarkom 
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entwidtelte.  Versache  znr  Eotfernung  der  ^Warze**  werden  jedenfalb  ans- 
gefllhrt  worden  sein.  Auch  die  Eleidang  bedingte  dnrch  Druck  und  Bei- 
bang  einen  stetigen  Reiz. '  So  ist  immerhin  die  Annahme  nicht  Yon  der 
HiDd  zu  weisen,  daß  darch  wiederholte  Insulte  in  einem  ursprünglich 
hannlosen  Papillom  derartige  Evolutionen  im  Oewebe  verursacht  werden 
konnten,  daß  es  zur  Bildung  eines  selbstftndigen  malignen  Keimes  kam, 
ans  welchem  sich  dann  erst  mit  Eintritt  der  Proliferation  das  Sarkom 
entwickelte. 

Die  hypertrophischen  interpapill&ren  Epidermiswnrzeln  in  der  Nachbar* 
Schaft  des  Tumors  mflssen  nicht  als  Beste  eines  präexistenten  Papilloms 
gedeutet  werden.  Die  Verlängerung  der  Epidermiswurzeln  in  der  pm- 
gebang  von  Tumoren  findet  sidi  h&ndSg.  Sie  beruht  auf  einem  Ausziehen 
derselben  bei  der  Dehnung  des  Gtewebes  und  der  Hebung  der  Epidermis 
darch  den  wachsenden  Tumor  (4^. 

Auch  die  Möglichkeit  von  Prolifsrationsvorgfinrai  ist  hier  ins  Auge 
zu  fassen.  Das  Oewebe  in  der  Umgebung  eines  Tumors  ist  durch  «fie 
aosgeUiste  Hyperämie  sehr  gut  ernährt.  Es  wäre  damit  wohl  zu  erklären, 
daß  in  unserem  Falle  die  Epidermiszapfen  nicht  nur  in  die  Länge  gezogen 
erscheinen  (wobei  sie  ja  entsprechend  yerdflnnt  sein  mflßten),  sondern  im 
ganzen  hypertrophisch.  Wir  können  also  sehr  wohl  die  Annahme  gelteli 
lassen,  daß  das  Sarkom  an  dieser  Stelle  primär  ohne  den  Umweg  flb^  das 
Pi^iBom  aufgeschossen  ist 

Ueber  das  die  maligne  Proliferation  auslösende  Moment  fehlt  uns 
jeder  Anhaltspunkt.  Patientin  weiß  sich  nicht  zu  erinnern,  daß  an  dieser 
Stelle  jemals  etwas  Besonderes  sidi  ereignet  hätte.  Ein  Trauma  hat  nicht 
suttgefunden. 

Wie  dem  auch  sei  —  jedenfalls  ist  die  Entfernung  des  bösartiffen 
Tnmors  in  dnem  so  jungen  Stadium  klinisch  als  ein  sehr  glflcklidbter 
umstand  zu  bezeichnen.  Und  nach  dieser  Seite  hin  gibt  unser  Fall  noch 
2Q  denken.  Es  ist  offenbar  doch  die  Wurkuns  der  intensiven  Forschung 
unserer  Zeit  über  das  Wesen  der  malignen  Neubildungen  und  dcnr  dadurch 
in  weite  Kreise  getragenen  Aufklärung,  daß  Patientin  die  „Kleinigkeit' 
beachtet  und  ihren  Arzt  darauf  aufmerksam  gemacht  hat  Bei  einem  in- 
dolenten Patienten  hätte  sich  die  Affektion  noch  lange  der  Beobacbtung 
^tzogen,  vielleicht  bis  ea.  zur  erfolgreichen  Operation  zu  spät  gewesen 
oder  dodi  mindestens  ein  viel  größerar  Eingriff  erforderlich  geworden  wäre. 

XdtM»tmr. 
1)  Blbbwi  GoMhwvliaehi«,  8.  M. 
Q  -,  OMohwnlstlelir«,  8.  216. 
9)  --I  OMohwnlsaehn,  8.  218. 
^)  -,  GMefawvklUhra,  8.  630. 


Referate. 


^rger,  H.  B.  1..  Zur  Färbung  der  Spirochaete  pallida. 
(Mflnch.  med.  Wodienschr.,  1906,  No.  18,  S.  862—863.) 
Für  alkoholftderte  Präparate  wendet  B.  zur  Färbung  eine  Kombi- 
nation Yon  Azur  oder  azurhaltigen  Farblösungen  mit  verschiedenartigen 
gesättigten  FarbUtoungen  an.  Azur  soll  als  Beize  wirkend  die  Aufiaabme 
des  betr.  Farbstoffes  f&rdem.    Das  Verfahren  B.  ist  folgendes:  Alkohol- 
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fixatioD,  Troekiieii.  Aufbopfen  yon  6  Tropfen  Löfflers  MetfaylenUaa 
auf  den  Objekttmger,  nach  Vt  Mumte  Znsatz  von  3  Tropfen  Azur  ü- 
Lörang.  Einwirknng  des  Genosches  %  Minute.  Dann  weiterer  Zusatz 
Ton  6  Troi^fen  Giemsa-Lösung,  das  Gemisch  bleibt  2  weitere  Minnten 
auf  dem  Objektträger.  Wasserabspfllen.  FtteSpi^ertrocknen,  neutralisierter 
Kanadabalsam.  E4e  Vermischung  der  FarblQsimgen  soll  auf  dem  Objekt- 
triger.  erfolgen.  Oh^mdorf^r  fm^km). 

BoflCy  F.  J.9  Tr6pon6ma  pallidum  (Schaudinn)  dans  les  I^sions 

de  la  Syphilis  h6r6ditaire.   Formes  de  d6g6n6rescence  de 

tr6pon6mas  et  leur  ressemblance  ayec  le  Spirochaete  re- 

fringens.    (Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol,  1906,  p.  338.) 

Bestätigung  der  Resultate  anderer  Autoren,  wonach  die  Spirochäten  bei 

hereditärer  Lues  hauptsächlich  im  Lungen-  und  Lebergewebe  vorkommen: 

bd  Gumma  findet  man  sie  hauptsächlich  um  die  GefiLße  herum.    Die 

Spirodiäten  d^nerieren  sowohl  innerhalb  wie  außerhalb  der  Zellen  und 

können  dann  in  gewissen  Stadien  genau  so  aussehen  wie  die  Spirochaete 


Das  Gumma  besitzt  den  allgemeinen  Typus  der  syphilitischen  Um- 
bildung. Seine  Entwicklung  ist  abhängig  yon  den  Spirochäten,  die  sich 
um  die  GefUe  ansammeln;  es  erfolgt  dadurch  eine  Verstopfung  der  6e- 
filBe  und  Degeneration  der  umgebenden  Zellen.  Vom  Zentrum  aus  erfolgt 
auch  eine  D^neration  der  Spirochäten,  so  daS  man  hier  am  häufigsten 
Formen,  die  der  Spirochaete  refringens  ähnlich  sehen,  findet  Aus  diesem 
Verhalten  der  Spirochäten  erklärt  Verf.  auch  die  Infektiosität  der  Gum- 
mata,  die  in  ihrem  Entwicklungsstadium  die  Krankheit  übertragen  können, 
nicht  aber  in  späteren  Stadien  infolge  der  Degeneration  der  Spirochäten. 

Blum  (Straßbwgl 

Frohweln,  F.,  Spirochätenbefunde  im  Gewebe.  (Med.  Klinik, 
1906,  No.  17,  S.  439.) 
Verl  hat  bei  3  Fällen  von  Lues  hereditaria  insgesamt  19  Organuntär- 
suchungen  nach  der  Levadi tischen  Methode  angestellt,  femer  3  Primär^ 
affekte,  2  breite  Kondylome,  1  Hautpapel  und  1  Inguinaldrüse  nach  der 
gleichen  Methode  untersucht  Davon  ergaben  negatives  Resultat:  1  luetische 
Placenta,  2  breite  Kondylome,  2  Primäraffekte,  1  Hautpapel;  doch  stammten 
sämtliche  Stöcke,  mit  Ausnahme, der  Hautpapel  ans  altem  Sammlungs- 
material.^  Sonst  wurden  die  Spirochäten  in  den  darauf  untersuchten  Or- 
ganen entsprechend  den  histologischen  Veränderungen  mehr  oder  minder 
reichlich  nachgewiesen,  am  reichlichsten  in  der  Leber,  den  Lungen  und 
dem  Darme,  sehr  spärlich  in  der  Placenta  und  der  Nabelschnur.  VieUscb 
&nden  sich  Spirochäten  innerhalb  von  Zellen,  namentlich  von  Drüsen- 
epithelien  und  in  Phagocyten,  hier  jedoch  scheinbar  in  Degenerationsstadien. 

Nattan-Laniery  h.  et  Brlndeau,  A.,  Pr^sence  du  Spirochaete 

fallida  dans  le  placenta  syphilitique.    Passage  de  tissns 
oetauz   aux   tissus  maternels   dans   le  placenta  syphi- 
litique.   (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1906,  p.  181  u.  250.) 
Die  Untersuchung   von    Placenten   sicher   qrphOitischer  Mütter  auf 
Spirochäten  gab   nur  bei   Anwendung  des  Vemhrens  von    Levaditi 
positive  Resultate;  sie  waren  leichter  in  der  fötalen  als  in  den  mütter- 
udien  Teilen  nachweisbar.    In  einem  Falle  mit  starker  Gefofiveränderuog 
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wordeo  in  der  Timica  media  SpiroehfttOQ  gefanden,  so  daS  eine  direkte 
Benehung  ihrer  Anwesenheit  und  der  GefiÜtTerftndemng  mOglich  ist  Verff. 
I^onnten  Spiroch&ten  in  den  oberfl&ehlichen  grofan  Zellen  der  Deddna 
Dachweisen.  Dune  Anwesenheit  gerade  in  den  oberflAchlichen  Schichten 
spricht  dafür,  daB  sie  mit  den  Langhansschen  Zellen  in  die  Deddna 
eindringen.  Während  dieser,  sonsagen,  den  physiologischen  Vorgang  dar* 
8tdlt|  können  anch  nach  Mdnung  der  Venff.  Spiroch&ten  durch  LeokocTten 
flbertragen  werden,  es  kann  dies  namentlidi  in  F&Uen  Ton  Zotten- 
verlademngen  eintreten.  In  den  an  der  ZottenoberflAche  anftretenden 
fibrinösen  Thromben  haben  VerflT.  ebenfalls  Spirochiten  nachweisen  können. 

Blum  (Stn^ßburg). 

Werllldi  et  LoTaditi,  Recherches  snr  la  prösence  du  Spiro- 
chaete  pallida  dans  le  placenta.    (Compt  rend.  de  la  Soc.  de 
BioL,  1906,  p.  191.) 
Bei  der  Dntersndinng  Ton  18  Placenten,   von  denen  2  Ton  sicher 
syphilitischen  Mflttem  stammten,  bei  2  sichere  Lues  des  Vaters,  und  bei 
9  die  gewöhnlidien  klinischen  ßjmptome  der  Lues  Torlagen,  konnten  in 
Seriellschnitten  in  einer  &iirodiäten  nachgewiesen  werden,  sowohl  im  mütter^ 
liehen  wie  im  fötalen  Teilß.    Das  Kind  war  auch  das  einzige,  das  deut- 
liche Zeichen  yon  Lues  bei  der  Geburt  darbot     )  Blum  (»n^ßkurg). 

Busehke^  A.  und  Flsehery  W.,  Deber  die  Lagerung,  der  Spiro- 
caete  pallida  im  kranken  Gewebe.    (Berl.  .klin.  Wochenschr., 
1906,  No.  L) 
Die  Untersuchungen  besiehea  sidi  auf  die  Organe  eines  1  Monat  alten 
faereditftr-syphilitischen  Kindes.    Die  Prftparate  aelaogen  am  besten  nach 
der  Methode  von  Levaditi.    Die  Spiroch&ten  finden  sich  vorwiegend 
im  kranken  Gewebe,  namentlich  in  der  Wand  größerer  und  kleinerer  Ge- 
fUe,  z.  B.  auch  im  Lumen  derselben.    In  grofier  Zahl  liegen  die  Spiro- 
chäten auch  auf  (ob  in,  ist  zweifelhaft)  den  Epithelsellen.     Stding^r  (B^m). 

Busehke,  A.  und  Flseher,  W.,  Weitere  Beobachtungen  aber 
Spirochaete  pallida.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  13.) 
Verff.  beobachteten  eine  29-j&hrige  Frau,  die  bei  der  Geburt  eines 
Kindes  einen  Primaraffekt  an  den  Genitalien  und  eben  beginnende  regionäre 
indolente  Lymphdrflsenschwellungen  zeigte.  Die  syphilitische  Infektion  mußte 
sch&tzungsweiBe  etwa  7 — 8  Wochen  vor  der  Geburt  erfolgt  sein.  Die  Frau 
zeigte  mit  Bestimmtheit  keine  AUgemeinerscheinnngen.  Das  gut  entwickelte, 
▼ölUg  ausgetragene  Kind  kam  leicht  maceriert,  tot  zur  Welt  Es  mufite,  ganz 
entsprechend  den  klinischen  Beobachtungen  erst  vor  kurzem  abgestorben 
sein.  Das  Kind  zeigte  makroskopisch  keine  luetischen  Veränderungen; 
die  Placenta  erwies  sich  als  normal.  Die  Mutter  ^ng  später  an  puer- 
peraler Sepsis  zu  Grunde.  Mikroskopisch  fanden  sich  beim  Kinde  eine 
aosgedehnte  interstitielle  Hepatitis,  in  der  Milz  induratiye  Prozesse,  an 
den  Epiphysen  normale  Verhältnisse  und  in  den  Lungen  außer  f&taler 
Atdektase  keine  Veränderung^.  In  den  fStalen  Organen,  namentlich  in 
der  Leber,  waren  reidilich  Spirochäten  nachweisbar,  obsdion  der  Spiro- 
chätennachweis im  Primäraffekt  (bei  einmaliger  Untersudiung)  der  Mutter 
nnd  in  den  bei  der  Autopsie  ezstirpierten  mschwellten  Lymphdrüsen  nicht 
selang.  Das  Kind  muß,  dem  Befunde  nach,  an  frischer  syphilitischer  In- 
fektion zu  Grunde  gegangen  sein,  und  zwar  sind  die  Spirochäten  auf 
<lem  Blutwege  von  der  Frau  auf  das  Kind  übertragen  worden. 
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Was  die  weiteren  UntersachungeD  der  Yerff.  bei  hereditärer  Lues  be- 
trifft, 80  gelingt  der  Nachweis  yon  Spiroch&ten  bei  fehlenden  klinischen 
Symptomen  nie;  eine  Frühdiagnose  mit  Hilfe  des  Spiroch&tennachweises 
ist  deshalb  bis  jetzt  aasgeschlossen. 

In  allen  F&llen  typischer  maligner  Lues  ist  ihnen  der  Spiroch&ten* 
nachweis  nicht  gelungen,  selbst  am  histologischen  Schnittpräparat,  bei  dem 
nach  der  Methode  von  Levaditi  der  Nachweis  weit  besser  and  reich- 
licher gelingt  als  im  Aasstrichpräparat.  Der  Nachweis  |(elingt  aach  nicht 
in  tertiären  Prodakten;  er  gelang  ihnen  auch  nicht  in  einem  Fall  frischer 
(ca.  %  J^^^  ^^^^  ^^^  Infektion)  Syphilis  der  Gehimarterien. 

tSndlich  beschreiben  die  Verff.  noch  einen  Fall,  bei  dem  bei  der 
31'jährigen  Matter,  die  ein  syphilitisches  Kind  geboren  hatte,  außer  einer 
Lymphdrüsenschwellung  in  der  rechten  Leiste  und  einer  linkseitigen 
Gubitaldrüse  nichts  Abnormes  nachgewiesen  war.  In  der  durch  Punktion 
der  Leistendrüse  gewonnenen  Flüssigkeit  fanden  sich  deutliche  Spiro- 
diaete  paUida.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  latente  Syphilis 
resp.  die  anscheinend  immune  Mutter  eines  syphilitischen  Kindes,  bei 
der  sich  in  einer  Drüse  Spirochäten  nachweisen  ließen. 

ffeding^r  (B&m). 

Bertarelll,    Ueber   die   Transmission   der   Syphilis   auf  das 
Kaninchen.    (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906, 
Heft  3.) 
Verf.  impfte  von  einem  frisch  ezcidierten  Primäraffekt  auf  die  Horn- 
häute mehrerer  Kaninchen.     Einige  Impfungen  blieben  ohne  Erfolg,  in 
2  Fällen  jedoch  entwickelte  sich  ein  Geschwür,  das  wenig  Tendenz  zur 
Heilung  zeigte.  In  Levaditi-Präparaten  wurden  in  beiden  Fällen  enorme 
Mengen  yon  Spirochäten  nachgewiesen.    Die  anatomischen  Veränderungen 
waren  derartig,  daß  sie  sich  wohl  mit  der  Diagnose  InitialsyphOom  in 
Einklang  bringen  ließen.  Mueh$ehmann  (Oenff. 

Levadltl  et flan^möüaiiy  Histologie  pathologique  de  la  syphilis 
ezp6rimentale  du  singe  dans  ses  rapports  ayec  le  Spiro- 
chaete  pallida.     (CJompt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1906,  S.  301.) 
Mit  Hülfe  ihrer  neuen  MeUiode  haben  Verff.  in  5  Fällen  unter  6  in  SUeroeen 
oder  den  benaehbwten  Lymphdrüaen  Ton  infiderten  Affen  SpirochXten  nachweiaen 
können;  dieselben  aind  beeonaerB  cahlreich  am  die  Qef&ße  hemm  Yorhanden,  man  findet 
■ie  auch  in  den  Blat-  und  LymphgefiLSen  selbet    Trota  aoasedehnter  üntermehongen 
konnte  keine  Spiroch&te  an  anderen  Stellen  als  in  den  benachbarten  Lymphdrüaen  ge- 
funden werden.    Beim  Affen  verhindert  auch  frühzeitiffe  Ezetirpation  der  Initialakleroee 
nicht  die  Weiterverbreitang  der  Spirodiaete  pallida-  in  <Se  Narbe  und  in  clie  umgebenden 
Lymphdrflsen.  Blum  (8ttc3i^urs). 

TUUerge,  KarantetBumet,  Spiroch&te  de  Schaudinn  et  Syphilis 
ezp6rimentale.  (Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1906,  p.  298.) 
Öei  üeberimpfung  von  syphiUtischem  Material  auf  Affen  und  Weiter- 
impfung der  yon  Affen  stammenden  Produkte. auf  andere  Affen  konnten 
in  allen  erkrankten  Partieen  nach  dem  Verfahren  von  Levaditi  Spiro- 
chäten nachgelesen  werden.  Blum  (Sini^ßburii). 

Castellanly  Note  on  a  Peculiar  form  of  Haemophysis  with 
Presence  of  Numerous  Spirochaetae  in  the  Ezpectoration. 
(Lancet,  1906,  No.  20.) 
Bei  2  Patienten,  die  wiederholt  Hämoptoe  Qberstanden  hatten,  ohne 
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daB  sicfa  irgendwelche  Anzeicheii  von  toberknlOser  Erkrankung  oder  en* 
demiscber  H&mophyse,  die  durch  Distomum  Ringari  yerorsacht  sein  könnte, 
geboten  hatten,  fand  Verl  im  Spntam  sehr  zaUreiche  Spiroch&ten,  oft  als 
alleinige  Parasiten.  Sie  konnten  nach  ihrem  morphologischen  Verhalten 
in  4  Gruppen  gesondert  werden,  deren  eine  Verf.  als  Sp.  refiringens  anf- 
&Bt;  8p.  vincenti  und  8p.  paDida  waren  nicht  yorhanden.  Ven.  ist  ge^ 
neigt,  die  Spirochäten  als  Erreger  der  bestehenden  Bronchitis  anzusehen. 

KodLB.,  Ueber  afrikanische  Recurrens.  (BerL  klin.  Wochenschr., 
1906,  No.  7). 

Die  afrikanische  Recurrens  unterscheidet  sich  von  der  europäischen 
dadurch,  daß  die  einzetoen  Anfälle  viel  kflrzer  sind  und  nicht  Aber  8  Tage 
daaem  und  daß  die  Spirochäten  in  viel  geringerer  Zahl  nachweisbar  sind 
ab  bei  jener.  Die  Menschen  werden  durch  eine  Zeckenart,  durch  den 
Ornithodorus  moubata,  infiziert  Diese  Zecke  hält  sich  im  trocknen 
Boden  der  Hfltten  auf;  den  Tag  Aber  sitzt  sie  meist  ziemlich  tief  Yer- 
steckt  in  der  Erde,  des  Nachts  kriecht  sie  zu  den  schlafenden  Menschen, 
sangt  sich  yoll  und  gdit  dann  schleunigst  wieder  in  die  Erde  hinein.  Es 
gdang.  Koch,  im  Magen  der  Zecke  während  2  Tagen  ziemlich  unw- 
inderte  Spirochäten  zu  finden,  am  8.  Tage  werden  sie  seltener,  am 
4.  Tage  verschwinden  sie  vollständig.  Hingegen  findet  man  sie  alsdann 
in  großer  Menge,  mitunter  dichte  Haufen  und  Zöpfe  bildend,  an  den 
Ofarien.  Femer  gdingt  der  Spirochätennachweis  auch  in  den  Zecken- 
derni  Koch  konnte  die  Spirochäten  bis  zu  dem  20.  Tag  der  Entwick- 
lang nachweisen.  Später  waren  sie  nidit  mehr  erkennbar.  Sie  ver- 
schwinden aber  nicht;  denn  die  jungen  Zecken  sind,  nachdem  sie  das  Ei 
▼erlassen  haben,  vollkommen  infektionsffthig,  wie  die  Infektion  von  Affen 
zeigte. 

Es  gelang  Koch,  sowohl  längs  der  Karawanenstraße,  wo  Recurrens 
sehr  häcmg  i^  als  auch  in  abseits  gelegenen  Dörfern  mit  Spirochäten  in- 
fizierte Zecken  zu  finden.  Im  Mittel  fand  er  11  Proz.  infizierte  Zecken, 
an  einzelne  Orten  war  die  Hälfte  der  gesammelten  Zecken  infiziert.  Auf- 
Menderweise  wurden  auA  an  solchen  Orten  reichlich  infizierte  Zecken 
nachgewiesen,  in  denen  esi  keine  Becurrenskranken  gab.  Diesen  umstand 
^lärt  sich  Koch  so,  daß  in  den  endemisch  verseuchten  Gegenden  die 
Krankheit  den  Menschen  schon  in  seiner  frühesten  Jugend  beftllt  und 
ihn  dadurch  immun  macht  Die  Zecke  muß  sich  dann  so  infizieren,  daß 
der  einmal  erkrankte  Mensch  noch  lange  Zeit  hindurch  sfArliche  Spiro- 
chäten beherbergt  oder  daß  vielleicht  noch  andere  Wirte  Spirochäten  ent- 
halten. Für  cUe  letztere  Möglichkeit  iipricht  namentlich  der  umstand, 
daß  diese  Spirochäten  nicht  nur  auf  den  Affen,  sondern  auch  auf  Mäuse 
nnd  Ratten  übertragbar  sind.  Ratten  kann  man  sogar  durch  den  Biß  in- 
fizierter Zecken  anstecken. 

Daß  eine  einmalige  schwere  Recurrens  vor  einer  nochmaligen  Er- 
krankung schützt,  konnte  an  infizierten'  Affen  nachgewiesen  werden. 

Die  Spirochäte  der  afrikanischen  Recurrens  sieht  im  allgemeinen  der 
Spirochaete  Obermeieri  ähnlich,  nur  scheint  sie  etwas  länger  zu  sein. 
Gestützt  auf  die  Angaben  von  Schaudinn,  daß  die  Spirochäten  keine 
selbständigen  Gebilde  sind,  sondern  zu  dem  Entwicklungsbereich  der 
Trypanosomen  gehören,  suchte  Koch  ebenf^  einen  Blepharoplasten, 
einen  Kern  und  einen  Flimmersaum  nachzuweisen.    Der  NacnweiB  gelang 

ihm  aber   nicht  H^ding^r  (Bem). 


CarUsle,  &•  J.,  Two  cases  of  recarring  fever:  with  notes  on 
occurence  of  this  disease  throughoat  the  world  at  the 
present  day.    (Bellevae  Hoep.  New  York.)    (The  Jonm.  of  Int  Dis^ 
Vol.  8,  1906,  S.  1.) 
Verl  hat  in  2  Fällen  von  Bekurrensfieber  im  Blate  Spirillen  nach 
dem  Typus  der  Sp.  Obermeieri  gefunden;  die  Parasiten  waren  wAhrend 
des  An&Ils  in  großer  Menge  vorhanden,  verschwanden  aber  aus  dem  Blut 
kurz  vor  <ier  &i8i8.    Die  Art  der  Infektion  ist  noch  unsicher;  es  scheint, 
daß  man  die  Wanzen  oder  verschiedene  Arten  von  Schafläusen  dafOr  ver- 
antwortlich machen  kann. 

Verf.  gibt  femer  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  geographischen 
Verbreitung  des  Typhus  recurrens.  Schrumpf  (atnßbwg)^ 

Nonis,  CIU9  Pappenheimer,  8t.  IL  and  Flonmoy,  Th^  Study  of  a 
Spirochete  obtained  from  a  case  of  recurring  fever  in 
man,  with  notes  on  morphology,  animal  reactions,  and 
attempts  at  cultivation.  (The  Joum.  of  in£  Dis^  Vol.  3,  1906, 
No.  1,  8.  266.) 
Veä.  haben  mit  dem  Blut  eines  der  von  Carl i sie  (s.  Bef.)  beob- 
achteten Fälle  von  Becurrensfieber  verschiedene  Versuchstiere  geimpft 

Affen  erkrankten  nach  einer  Inkubationszeit  von  meist  2 — 3,  längstens 
6  Tagen;  dann  stellten  sich  typische  Anfälle  von  wechsdnder  Zam  und 
Dauer  ein,  während  welcher  Spirillen  im  Blute  nachweisbar  waren;  die 
Erkrankung  verlief  bei  allen  Affen  (5)  benign. 

In  allen  Versuchen  an  weißen  Batten  waren  nach  einer  kurzen  In- 
kubationszeit zahlreiche  Spirillen  im  Blut  vorhanden;  die  Tiere  zeigten 
keine  Symptome  von  Erkrankung;  die  Sektion  ergab  außer  einer  Milz- 
schwellung keinen  krankhaften  Befund.  Empfänglich  für  Spirülose  sind 
femer  Kaninchen  und  weiße  Mäuse,  Meerschweinchen  ^  dagegen  nicht 

Eine  aberstandene  Spirülose  verleiht  sowohl  Affen  wie  Batten  eine 
vorübergehende  Immunität,  welche  ca.  2 — 3  Monate  anhält.  Eine  passive 
Immunität  durch  Injektion  von  Serum  von  Tieren,  die  eine  Spirülose  über- 
standen hatten,  konnte  nicht  hervorgerufen  werden;  es  zeigte  sich  nur, 
dfiß  die  Inkubationszeit  bet  injizierten  Tieren  etwas  länger  anhielt 

Auf  die  Beschreibung  der  morphologischen  Eigenschaften  der  Spirillen, 
ihre  Färbbarkeit,  ihre  Motilität  bei  Untersudiung  im  hängenden  Tropfen 
u.  B.  w.  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen. 

Werden  zu  Menschen-  oder  Battenblut,  dessen  Koagulation  durch 
Zusatz  von  Natriumeitrat  verhindert  wird,  wenige  Tropfen  eines  spiro- 
chätenhaltigen  Blutes  zugefügt,  so  kann  fast  immer  eine  Zuniüime  der 
Zahl  der  SpiriUen  in  vitro  nachgewiesen  werden. 

Verff.  halten  die  Spirochäten  t^s  Protozoen.  (Schöne  Müirophotogramme.) 

Schrumpf  (Stru^lburg), 

Novjy  F.  C^.  and  Knapp,  &•  fi^  Studios  on  Spirillum  Ober- 
meyeri  and  related  organisms.  [Univ.  of  Michigan.]  (The  Joum. 
of  inf.  Dis.,  Vol.  8,  1906.  No.  1,  S.  291—392.) 
Von   dieser   sehr  ausführlichen  und  von  zahlreidien  sehr  schönen 
Mikrophotogrammen  begleiteten  Abhandlung  wiU  ich  nur  einzelne  Schluß- 
sätze hier  anzuführen. 

Im  während  des  Anfalls  aufgefangenen  Blut  bleiben  die  Spirillen  bis 
4D  Tage  in  vitro  lebendig;  im  nach  abgelaufenem  Anfall  entnommenen 
Blut  gellen  sie  infolge  der  Einwirkung  eines  keimtötenden  Agens  rasch 
zu  Grunde. 
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*  Memchen,  Affen,  weiße  M&üse  and  Ratten  sind  der  Infektion  zu» 
gftnglich;  an  ersteren  dreien  beobachtet  man  Rttckf&lle,  an  letzteren  nicht 
Jeder  Yersuch  einer  Züchtung  ist  mifilongen. 

Während  der  Bekonvaleszenz  und  nach  eingetretener  Genesung,  ferner 
bei  hyperimmunisierten  Ratten  enthält  das  Blut  eine  sehr  stark  germicide 
Substanz,  die  in  vivo  in  den  Oe&ßen  entsteht;  femer  enthält  das  Blut 
einen  Immunk(Srper,  der  wahrscheinlich  neben  dem  keimtötenden  Agens 
entsteht 

Das  Pfeiffersche  Phänomen  kann  in  vitro  und  in  vivo  demon- 
striert werden ;  in  die  Peritonealhöhle  hyperimmunisierter  Ratten  gebracht, 
werden  die  SpiriUen  sofort  getötet,  dann  unterUegen  sie  der  Phagocytose. 

Jede  Infdction  mit  Spirillen  wird  von  einer  aktiven  Immunität  ge- 
folgt, die  durdi  mehrere,  aufeinander  folgende  Injektionen  von  spirillen- 
haltigem  Blut  stark  erhöht  werden  kann.  Eine  passive  Immunität  wird 
herbdgef&hrt  durch  Injektion  vom  Blut  genesener  oder  hvperimmunisierter 
Individuen.  Aktive  und  passive  Immunität  halten  bloß  wenige  Monate 
an.  Eme  hereditäre  Immunität  kann  auch  erzielt  werden;  sie  beruht 
wahrscheinlich  auf  einer  Mektion  in  utero. 

Präventive  Impfungen  sind  bei  Ratten,  Mäusen,  und  Affen  erfolgreich; 
bei  erkrankten  Tieren  tritt  nach  Injektion  von  hyperimmunisiertem  Blut 
eine  rasche  Heilung  ein.  Die  präventive  Dosis  soll  10  Immunitätseinheiten 
pro  100  g  Her,  die  kurative  Dosis  5  Immunitätseinheiten  pro  Gramm 
Tier  betragen. 

Die  Amlutination  der  Spirillen  findet  in  vivo  und  in  vitro  statt, 
anter  der  Einwfarkung  von  Blut  genesener  oder  hyperimmunisierter  Tiere; 
die  Identifizierung  der  Spirille  zu  diagnostischen  Zwecken  kann  so  erzielt 
werden. 

Die  8p.  Obermeieri  passiert  ein  Berkefeld- Filter. 

Das  afrikanische  „Tick-fever'',  sowie  das  in  Bombay  vorkommende 
RflckfaMeber  sind  mit  dem  europäischen,  durch  Sp.  Obermeieri  her- 
vorgerufenen Recurrensfieber  nicht  identisch;  bei  ersterem  ist  die  Sp. 
Dattoni  das  ätiologische  Agens.  Es  gibt  also  mehrere  Unterarten  von 
Recurrensfieber. 

Sp.  Obermeieri,  Sp.  Dattoni  und  Sp.  gallinarum  sind  Bak- 
terien und  keine  Protozoen,  wie  auch  wohl  die  Qbrigen  bekannten  Spiro- 
Gbäten. 

Der  Hauptunterschied,  welchen  die  verschiedenen  Spirillenarten  unter- 
eniander  besitzen,  und  welcher  eine  Einteilung  in  Unterarten  ermöglicht, 
ist  die  Verschiedenheit  in  Anzahl  und  Anordnung  der  Geißelfilden. 

Die  üebertragung  der  Spirillosen  durch  Insekten,  die  intrauterine 
Infektion  bei  Säugern  und  die  Infektion  der  Eier  bei  Insekten  sind  Eigen- 
sdiaften,  die  bisher  nur  den  parasitären  Protozoen  zugeschrieben  waren. 
Die  Aehnlichkeit,  welche  das  gelbe  Fieber  mit  den  SpiriUosen  besitzt,  be- 
ruht vielleicht  darauf,  daß  auch  bei  diesem  der  Krankheitserreger  zur 
Gmppe  der  Spirillen  gehört.  Schrumpf  (/^rajnfurg). 

S6na,  Samuiel,  Ueber  die  Spirochäten  im  allgemeinen.  (Buda- 
pest! Orvosi  Uzsäg,  1906,  No.  10.) 

Die  Lehre  von  den  Spirochfiten  ist  noch  im  AnfangHBtadtwm.  Bis  1906  wurden 
die  im  menschlichen  OiganismuB  yorgefnndenen  Bpirochiten  in  3  Grappoi  (geteilt: 
s)  die  bd  der  Febris  recurrens  und  Mi  manchem  fieberreichen  Ikterus  (Karlinski) 
im  Blute  oder  in  der  Milz  vorgefundenen,  bestimmt  pathogenen  Spirochäten ;  b)  die 
auf  diesem  G^iete  vorgefundenen  mid  bezüglich  ihrer  Pathogenitfit  verdichtigen  Spiro- 
,cbiten;  c)  die  in  der  Bauchh(äile  und  in  den  Genitalien  vorgefundenen  Baprophyt- 
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fpiR>chItoD.  KeinaB  denelbeiL  wir  noch  bidier  koltiTierbar.  Die  Bpirodiitea  mi  dv 
wüßpe  b)  und  c)  beritnn  «De  eine  in  gewifleen  Qieniea  Terindeniche  IVHrn,  GiOAcl 
pick»!  Tonion^eind  mit  den  sewOhnlichen  EirbonggsmeUioden  schwer  flürbbar,  aber  enf 


Qnind  dieser  Eigenaohaften  nnd  sie  Toncinander  mcbt  an  nntonwilieidcD.  unter  i 
Heben  Formen  W^"^*«  sich  auch  winzig  dflnne,  kanm  firbbare  Formen.  Dia  Spfao- 
chiten  ana  der  Gnipoe  b)  wuden  nur  an  der  Fliehe  pathogener  nnd  swar  janchi^ 
TeÄndemnffjBn  gehmoen ;  dknenigen  ans  der  Grappe  o)  anch  an  scheinbar  intakter,  je- 
doch ebmnUB  stinkender  FUche  in  physiologisdien  Sekreten  nachgewiesen.  Ueber 
EQneingelangen  ins  Blnt  wissen  wir  mchts,  sogar  anfpathologisehem  Gebiete  wurden 
dieselben  nnr  bei  Mnndhfihlengangifa  in  den  tieferen  Geweben  nachgewiesen  (Kraha, 
Bndayj^Feldmann).  üeber  &  Fathogenitit  der  Spirochfitsn  der  Groppe  b)  aDdn 
oder  in  Symbiose  sind  nor  Andentanaen  vorbanden,  Bestimmtes  wissen  wir  nichi.  An- 
genommen aber,  daA  sie  pathogsne  Wirkong  üben,  so  kann  dies  nach  unseren  biaheriflen 
Kenntnissen  nur  eine  heftigs  lokale  Nekrose  aein,  eine  allgemeine  oder  Bhitinfektum 
Terarsaohen  sie  nicht  Die  nisher  (gekannten  T^Tpanosomen.  mit  denen  nach  Bchaa- 
dinn  die  Spirochlten  in  eine  ^eushe  Pkotosoenfamilie  getiAren  und  eine  identische 
Stroktor  beutaen,  sind  ebenfslls  m  3  Grappen  an  reihen :  a)  bestimmt  pathogane  Blat- 
paraaiten  beim  Menscben  nnd  bei  Tieren;  b)  anf  k>kale  Pftthogenitit  venüditige  und 
o)  die  bestimmt  nicht  pathogenen.  FQr  me  meisten  TWpanosomen  hat  es  sich  Benraa- 
gesteUt,  dafi  ihre  Wirte  Fli^  und  Mfibken  sind,  nnd  daA  deren  Stich  nnd  Bifl  die 
blektion  der  Yerlebrata  ▼ermittelt  £ine  Ausnahme  bildet  hUA  die  Donrine  (die 
ZaognngsBhmnngK  deren  üebertragnng  bisher  nur  dnroh  den  Ooitos  oder  nach  der 
experimentellen  Ueberimpfong  beobachtet  wnidCi  Die  natOriichen  IVrpanoeoaiiaaen 
▼erorsachen  bam  Meniichan  ßkale  Granulome  (Bouton  d'AJeppe),  bei  Prarden  eine  der 
STphüia  ähnliche,  in  mehrlaclien  Qyklen  ablanf ende  allgemeine,  chronische  Erkrankung, 
Die  experimentelle  TVypanosomiaais  Unit  bei  den  einaelnen  Vertebrataspecies  ▼ewchieden- 
artig  ab,  aber  Terursacht  trota  der  Mehrftu^eit  und  Verschiedenheit  der  inokulierten 
IV^rpanoeomen  identische  Symptome.  Weldie  Bolle  den  l^Tpanosomen  in  der  Batho- 
kgie  des  Menschen  außer  dem  Bouton  d'Aleppe  und  der  SdüiuEnicht  ankommt,  dies 
an  erforsdien,  bleibt  die  Angabe  kfinitiger  Forschungen.  Ob  die  Bpizochiten  identisAn 
Struktur  mit  den  IVypanosomen  beutaen  und  daher  au  den  BlutflageHaten  beaw.  au 
den  Protocoen  gehOren,  das  muA  auf  Grund  der  Untersuchungen  Bchaudinns  weiter- 
gepr&lt  werden.  J,  Hönif  (Bmdo^ut). 

TnnleUli;  S^  The  identity  of  fusiform  bacilli  and  spirilla. 

[Mem.  Inst  f.  Int  Dia.  Chicago.]  |(The  Jonm.  of  in£  Dis^  Vol.  8,  19Ü6, 

No.  1,  8.  148.) 
In  F&Uen  Ton  uloeromembranöser  Angina,  Stomatitis,  Noma,  Pyorrhoea 
alveolaris,  Appendidtis,  femer  in  verschiedenen  Absoessen  worden  «fosi- 
fonne  Bacillen*^  in  Gemeinschaft  mit  den  „l^i^Soi^  Spirillen^  oft  nachge- 
wiesen; beide  Mikroorganismen  worden  auch  im  normalen  Speichel  ond 
Vaginalsekret  gefanden;  anf  Ntiirböden  sind  beide  leicht  zo  zQchten;  ver- 
schiedene  Aotoren  wollen  Beinkoltoren  von  „fosiformen  Bacillen*^  erhalten 
haben,  w&hrend  dieses  noch  nicht  mit  den  langen  Spirillen  mösdich  ge- 
wesen ist  Während  non  die  meisten  Aotoren  beide  Ohrganismen  nir  gans 
getrennt  halten  ond  annehmen,  daß  iBie  in  Symbiose  lebä  ond  die  Spmlle 
die  Virolenz  des  Badllos  erhöht,  ist  Verl  aof  Grond  morphologischer  ond 
experimenteller  Untersochong  zor  Ansicht  gelangt,  daß  „fosiforme  Bacillen* 
mDd  „lange  Spirillen''  bloß  verschiedene  Formen  derselben  Mikroorganismen 
sind,  ond  letztere  ond  ersteren  hervorgehen.  Sehrumpf  (Stnß^mr^, 

Enns,  B.  ond  Yolk,  B.,  Weitere  Stodien  über  Immonit&t  bei 

Syphilis  ond  bei  der  Vaccination  gegen  Variola.    (Wiener 

klin.  Wochenschr.,  1906,  S.  620.) 

Ans  den  Besoltaten  der  Verff.  sei  hervoigehoben,  daß  nach  ären  Ver- 

soeben  Postelbildong  zor  Entstehong  der  Immonität  gegenflber  Vaccine 

nicht  erforderlich  ist.    Die  Immonität  kann  z.  B.  bei  Affen  aoch  durch 

sobkotane  Injektion  stark  verdOnnter  Vaccine  erzielt  werden.  Betreffs  der 

Immonität  der  Cornea  bei  Vacdneimpfong  hatten  die  Aotoren  fiJmliche 

Ergebnisse  wie  v.  Prowazek  bei  seinen  interessanten  Vacdneexperimenten. 

K.  Landtieiner  (WUm). 
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BilBekerlioffy  W.  &•  and  Tysser,  E.  B«,  Studies  upon  ezperi- 
mental    Variola  and   vaccinia   in   quadrumana.     With   an 
introductiop  by  W.  T.  Coancilman.    C^^^e  Journ.  of  Med.  Re* 
aearch,  VoL  14,  1906,  No.  2.) 
In  der  Einführung  zu  der  amfiEWgreichen  Arbeit  weist  Coancilman 
darauf  hin,  daB  der  konstante  Befand  von  Gytoryctes  variolae  bei  der  Epi- 
demie in  Boston  1901^1902  za  der  Forderung  f&hrte,  an  großem  Material 
experimentelle  Stadien  über  seine  Bolle  bei  der  Erkrankung  anzustellen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  Brinckerhoff  und  Tyzzer  nach  Manila  an 
das  dortige  Biological  Laboratory  entsendet.  Die  Eigebnisse  der  von  diesen 
Forschem  dort  an  Affen  angestellten  Versuche  sind  in  der  Arbeit  nieder- 
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fach  einer  kritischen  Literaturflbersicht  Aber  die  bisher  an  Affen 
Torgenommenen  Inokulationen  mit  Vacdnia  und  Variola  folgt  im  ersten 
Teil  die  Beschreibung  experimenteller  Vacdnia  bei  Macacus  cynomologus. 
Inokuliert  wurde  verschiedenes  Virus  in  die  Haut  des  Abdomens,  in  die 
Cornea  und  in  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  des  Nasenseptums 
und  der  Innenfl&che  der  Unterlippe,  im  ganzen  bei  4iß  Affen.  Das  Be- 
sultat  war  eine  typische  Vacdnia  stets  ohne  allgemeines  Exanthem,  oft 
mit  Schwellung  der  region&ren  LymphdrOsen. 

Der  zweite  Tefl  handelt  Ton  der  experimentellen  Variola  bei  Macacus 
cynomologus  und  nemestrinus,  sowie  bdm  Orang  Utan.  Zur  Inokulation 
wurde  Virus  von  europäischen  und  eingeborenen  Patienten  benutzt.  Bd 
der  Inokulation  in  die  Haut  des  Abdomens  zdgten  60  von  65  Affen  nach 
7—10  Tagen  eine  generelles  Exanthem.  Die  Erkrankung  yerlief  im  all« 
gemdnen  wie  beim  Menschen.  Die  Inokulation  bd  4  Orang  Dtans  ergab, 
daß  die  Anthropoiden  empfänglich  für  Variola  sind  und  daS  die  Läsion  bd 
ihnen  ähnlicher  der  Variola  yera  des  Menschen,  als  der  Variola  inoculata 
anderer  Affen  verl&uft  Femer  wurden  Inokulationen  an  der  C!omea  bd. 
18  Afibn,  denen  bisweflen  dn  allgemdnes  Exanthem  folgte,  und  an  ver- 
Bchiedenen  Schleimh&uten  bd  29  Affen  mit  ähnlichem  Erfolge  Torgenommen. 
SchUeBlich  wurden  Versuche  angestdlt,  um  die  Frage  zu  entschdden,  ob 
Variola  vera  bei  Affen  vorkommt  Abgesehen  'von  Versuchen,  bd  denen 
Virus  direkt  in  die  Luftwege  der  Tiere  eingebracht  wurde,  hatten  diese 
Experimente  keinen  Erfolg. 

Im  dritten  Teile  besprechen  Verff.  Experimente  über  die  Immunität 
der  Affen  nach  Vacdnia-  und  Variolainoknlation.  Impfen  der  Haut  mit 
Vaccinia  schafft  Immunit&t  gegen  Hautinobulation  yon  Vacdnia  und  Variola, 
wahrend  Impfen  mit  Variola  nicht  immer  auch  gegen  eine  nachträgliche 
bnpfimg  mit  Vaccinia  immun  macht,  was  von  der  geringeren  Produktion 
germicider  Substanz  bei  Variola  inoculata  herrtthren  soll.  Der  Grad  des 
Schutzes  ist  abhängig  vom  Ort  der  Inokulation  und  vom  benutzten  Virus. 

Der  vierte  Teil  handelt  vom  Vorkommen  des  Cytoryctes  variolae  bd 
der  experimentdien  Vacdnia  und  Variola.  Gytoplasmatisdie  Formen  wur- 
den in  allen  spezifischen  Lädonen  gefunden,  während  die  intranukleären 
Formen  nur  bei  Variola  vorkommen  und  daher  •  spHßzifisdi  für  diese  Er- 
krankung sind.  Besonders  zahlrdch  fanden  de  sidi  in  den  primären 
Lidonen  beim  Orang  ütan;  selten  waren  de  in  dem  Exanthem  nach 
Hantinokulation,  häufiger  in  &uptione9  nach  intravenöser  Injektion  von 
Virus.  Der  Befund  von  C^oryctes  im  Gorium  und  in  den  EndotiielzeUen 
der  GefiLSe  deutet  auf  die  Art  hin,  in  der  die  Dissemination  erfolgt.  Nach 
den  Verffl  ist  die  beste  Erklärung  für  die  Cytoryctesbefunde  die  An- 
nahme, daß  die  spezifischen  Zdldnschlüsse  Faradten  darstellen  und  die 
Ursache  der  Krankheit  bilden. 
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SchHeSlich  erOrtern  die  Verff.  im  fttnfteD  Teile  ^e  ReaktioDeD  de» 
Variolavirus  auf  verfchiedene  änfiere  EiDfittase.  Das  Virus  der  Variola  ist 
weniger  resiatent  gegen  Eintrocknen  als  daa  der  Vaccinia;  es  passiert  nicht 
das  B er kefeld- Filter.  Durch  Glycerinsusatz  (60  Proz.)  verliert  es  die 
FlÜii^eit,  nach  Inokulation  ein  allgemeines  Exanthem  zu  erzeugen;  nach 
mehreren  Passagen  durch  Affen  wird  es  apatbogen.       Mönekeh^rf  (Gießen. 

Tyzzer,  E.  E«,  The  histology  of  the  skin  lesions  in  yaricella. 
(The  Joum.  of  Med.  Research,  VoL  14,  1906,  No.  2.) 
Wahrend  seines  Aufenthaltes  in  Manila  beobachtete  der  Verf.  eine 
Varicellenepidemie  unter  erwachsenen  mAnnUchen  Filippinos  in  einem  6e- 
flingnis.  Von  11  Fallen  wurden  Excisionen  aus  den  verschiedensten  Stadien 
der  Blaschenentwicklung  (12  Stunden  bis  7  Tage)  gemacht  und  die  exci- 
dierten  Stücke  in  Zenker  scher  Flüssigkeit  fixiert.  Als  mikroskopische 
Anfangsveränderung  fand  der  Verf.  eosinophile  Einschlüsse  in  den  Kernen 
und  im  Cytoplasma  von  Epithelzellen  und  verschiedenen  anderen  Zellen» 
Dabei  zeigte  sich  oft  direkte  Kernteilung  ohne  Zellteilung.  Später  wurden 
die  von  Unna  beschriebenen  ballonierenden  und  netzförmigen  Degene- 
rationen der  Zellen  gefonden.  Der  typische  Prozeß  besteht  naich  dem  Verf. 
in  schneller  Destruktion  kleiner  Grebiete  der  Epidermis,  verbunden  mit 
Exsudation.  Das  Exsudat  durchdringt  die  destruierten  Bezirke,  dr&ngt 
die  degenerierten  Zellen  zur  Seite  und  bildet  durch  Zusammenfließen  ge- 
kammerte  Bläschen.  Exsudatzellen,  die  anfangs  spärlich  sind,  triBt  man 
später  in  großer  Zahl  im  Corium.  Das  Exsudat  ist  erst  klar,  später  ent- 
hält es  zfälreiche  phagocytäre  „Endothelien*'.  Mit  der  Entwicklung  der 
Blase  geht  eine  verstärkte  Produktion  der  H  er  x  hei  morschen  Fasern 
Hand  in  Hand.  Ob  die  Zelleinschlüsse  Parasiten  darstellen,  muß  einst- 
weilen dahingestellt  bleiben.  Mönekeherg  (Oiußen). 

ElMteln,  Wlllieliii»  lieber  die  pockenverdächtigen  Formen  der 
Varicellen.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  19,  S.  897—902.) 
Unter  MitteilQng  mehrerer  Fälle  von  Varicellen,  deren  EfiFloreszenzen 
der  Form  nach  eine  Unterscheidung  von  denen  der  Variola  nicht  ermöglichen 
ließen,  weist  Verl  darauf  hin,  daß  nur  der  klinische  Verlauf  die  sichere 
Diagnose  ermöglicht ;  selbst  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Bläschen 
ergibt  kein  sicheres  Ergebnis,  da  Varicellen  wie  Variola  Effloreszenzen 
mit  Delle,  iächrigem  Bau  und  Eiterbildung  zeigen  können. 

Oberndorfer  (Miimeheii), 

Baaaoe,  Peter,  Disseminated  Blastomycosis.    [Presbyt  Hosp.  of 
Bush  Med.  Coli.  Chicago.]    (The  Journal  of  Infectious  Diseases,  Vol.  3, 
1906,  No.  1,  S.  91.) 
Seit  1902  sind  in  Chicago  6  Fälle  von  disseminierter  Blastomykose 
beobachtet  worden.    Bei  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Fall  handelt  es  sich 
um  eine  primäre  Erkrankung  der  Lungen,  mit  Caries  der  Lumbalwirt>el> 
Psoasabsceß,  multiplen  Hautabscessen  und  ausgedehnter  amyloider  Degene- 
ration der  Unterleibsorgane.    Blastomyceten  wurden  aus  dem  Bronchial- 
schleim und  den  verschiedenen  Eiterherden  gezüchtet 

Es  ist  nach  Verl  der  erstbeschriebene  Fall,  bei  dem  eine  Spondylitis 
durch  Blastomyceten  hervoif[erufen  wurde.  In  den  meisten  bisher  be- 
kannten Fällen  lag  die  primäre  Erkrankung  in  der  Haut 

Sehrumpf  (Sif^ßburg). 
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Clemoir,  Fr.  0.,  Mycetoma  (Madara  foot)  in  the  Yemen.  (Brit. 
med.  joarn.,  21.  April  1906,  S.  918.) 
18  F&Ue  (S  Abbildungen)  beweisen,  daß  die  Affektion  in  Yemen, 
speziell  in  der  Dmgegend  der  tarUsdien  Qnarantänestation  Camaran,  nicht 
^ten  ist  10  Beobachtungen  betrafen  M&nner,  2  Weiber;  die  Mehrzahl 
waren  Feldarbeiter.  Betrofien  war  5mal  der  Unke,  4mal  der  rechte  Fofi, 
Inud  die  Hinterbacke,  Imal  der  rechte  Ellenbogen  und  Imal  Hand  und 
Fol  rechts.  Als  Ursache  wurde  4oiaI  ein  Schbuigenbiß  und  Imal  ein 
huektenstich  angeschuldigt    Die  Therapie  bestand  in  Amputation. 

lartliiyMax«  Ein  Fall  Ton  Heilung  einesTetanus  traumaticus 

darch  Sernminjektion  in  den   Tropdn.    (Arch.   f.  SchifBi-  u. 

Tropenhygiene,  Bd.  10,  1906,  S.  101.) 

Farbige  Fran  in  Togo  erhielt  4  Tage  nach  Ausbruch  eines  schweren 

Tetanus  —  der  sonst  in  den  Tropen  nach  M.s  Erfahrung  stets  tödlich  war 

-  2  Dosen  Antitoxin  Bödist,  das  schon  iVi  Jfthr  alt  war,  mit  promptem 

Erfolg.  Oo0b9l  (Bndtm). 

DstIs,  DftTld  J^  The  bacteriology  of  whooping-cough.  [From 
the  hemor.  Inst  1  Infect  Dis.  Chicago.]  (The  Journal  of  Infect  Diseases, 
Vol.  3,  1906,  N.  1,  a  1.)  / 

In  dem  Sputum  Ton  Pertussiskranken  befindet  sich  beinahe  konstant 
snd  in  größerer  Menge  als  jeder  andere  Mikroorganismus  eine  Bakterien- 
art, welche  morphologisch  und  kulturell  mit  dem  influenzabacillus  identisch 
ist  Sie  ist  am  statteten  vertreten  während  der  spastischen  Periode  dar 
Erkrankung,  wurde  aber  schon  einige  Tage. vor  ihrem  Ausbruch  und  6  Mo- 
nate nach  ihrem  Aufhören  vorgefunden.  Ihre  Giftigkeit  für  Tiere  ist  ge- 
rins,  sie  wird  durch  die  Bdmengung  anderer  Bakterienarten  gesteigert 
Auf  die  Bachenschleimhaut  des  Menschen  gebracht,  vermehren  sich  diese 
Bakterien  rasch  und  bedingen  eine  deutlidlie  Reaktion;  doch  sichere  Be- 
weise fOr  ihre  Spezifizität  für  Keuchhusten  fehlen;  sie  waren  schon  von>. 
Spengler,  Jochmann,  Krause  beschrieben,  aber  nicht  isoliert  worden. 

Sehrumpf  (Btrqßhmg). 

Wettsteln,  A..  Das  Wetter  und  die  chirurgischen  Hautinfek- 
tionen. (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  49,  1906,  S.  364.) 
An  dem  Material  der  Zflricher  chirurgischen  Poliklinik  hat  Verf.  Stu- 
dien aber  die  Abhängigkeit  der  Karbunkel  und  Furunkel  von  Jahreszeit 
nnf[  Wetter  gemacht,  die  er  in  umfangreichen  Tabellen  und  Kurven  dar- 
legt. Zu  Winteranfang  und  -Ende  wie  im  Hochsommer  treten  die  beiden 
Affektionen  in  der  Rßgel  besonders  geh&uft  auf.  Den  größten  Einfluß  hat 
Lufttemperatur,  relative  Feuchtigkeit  und  Windstärke.  Kräftige  Winde 
befördern  in  den  kalten  Monaten  die  Entwicklung  der  Furunkel,  in  den 
Sommermonaten  treten  sie  aber  hemmend  auf.  Eine  gewisse  Einwirkung 
der  Sonnenscheindauer  (mehr  Sonne,  weniger  Infektionen)  läßt  sich  nur 
bei  Betrachtung  größter  Zeiträume  feststellen,  ebenso  wirken  Niederschläge 
infektionshindemd.  Bei  andauerndem  Nebel  wird  bei  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen die  Furunkelzahl  deutlich  vergrößert  Alle  diese  Wirkungen 
der  meteorologischen  Faktoren  ofiEenbaren  sich  nicht  im  Momente  ihres 
Vorhandenseins,  sondern,  je  nachdem  sie  auf  das  Individuum  oder  auf  die 
«ktogene  Bakterienflora  einwirken,  kOrzere  oder  längere  Zeit  nachher. 
Auch  für  die  Panaritien  und  Phlegmonen  glaubt  W.  —  „trotz  der  vor- 

OwInlhMfc  t  Alle  Fttbid.  Zm.  34 
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handenen   grofien   Fehlerquellen^   —  diese   Abh&ngig^eit   amiehiMii   xa 
dflrfen. 

Wenn  Ver£  auch  nachweist,  d^  die  Wirkungen  des  Wetters  „tefl- 
weise  mit  geradezu  yerblflffender  Exaktheit  auftreten'',  glaubt  Bef.  doch, 
daB  seine  Schlußfolgerungen  einer  großen  Skepsis  begegnen  werden.  Sind 
doch  die  statistischen  Daten  zu  ungenau.  Gfo«»«i  (Bndaiu)' 

L^r,  L.,  Etüde  sur  Taeniocystis  mira  L6ger,  6r6garine 
m6tam6rique  (Grenoble).  (Arch.  f.  Protistenknnde,  Bd.  7,  1906, 
No.  2,  S.  307.) 

Diese  in  fransteiflcher  Sprache  yerfaftte  Arbeit  bandelt  .von  einer,  im  Darm  kleiner 
in  Teichen  Torkcmunender  Larven  lebenden  Gr^gazine:  dl^  erwachsenen  Formen  er- 
reichen eine  Länge  von  bie  500  \k  und  sehen  bei  raiwacner  yergrOieraog  einer  Ueinen 


TaeniA  sehr  ihnuch.  Die  Tftnioeystis  bietet  allf^emeines  Litaresse.  weil  fle  das  einsige 
der  bisherigen  bekannten  einxelligea  Lebewesen  ist,  dessen  Qystopiasms  sine  metamcr» 
Einteilnng  seigt  obwohl  es  nur  einen  Kern  besitit;  damll  steht  es  im  ClegnnBati  so. 
mnltinuklelren  Zellen,  wo  lEwar  der  Keni,  aber  nicht  das  Qytopiasma  eine  liilnng  ein- 

^Die  Entwicklung  der  Taeniocystis  entspridit  derjenigen  der  afarigen  Eugr^gsrinen 
(BchneideriA,  BtjlocyBtis). 

Die  Gründe  der  Iffetameriederllniomtis  sfaid  teils  bJcmerhanischiL  teils  trophlsehe; 
erstere  bemhen  nach  Verf.  auf  der  lebhaften  Sdilangffftbew^gnne  sowolil  des  FSoasiteD, 
wie  des  Wirtes;  letsere  sind  darin  zu  suchen,  dafi  man  innerhalb  des  Gregariaenleibes 
Terschiedene  Emihmngssonen  «nnefamen  kann,  die  einen  um  dep  Kern  henun,  di» 
anderen  an  der  PeriphCTie:  die  entstehenden  Bebten  wSren  dann  einigermatoi  der  Aus- 
druck des  Konfliktes  swiBdun  zwei  trophischen  JBeafarken.  Diese  Septen  sind  aiwar  denen 
der  Pölykystiden  nicht  gleichzustellen,  sind  aber  doch  lest  genug,  um  das  Ansflieflcn 
des  Inhalte  der  einzelnen  Kammern  zu  Terhindem. 

Die  Metamerie  bei  Tfiniocystis  ist  nadi  Verf.  ganz  nnabhüngig  von  mefeagenetischen 
FhSnomenen.  Schrumpf  (Sin^ßbmtg), 

Ward,  Henry  B.,  Studios  on  human  parasites  in  North  Ame- 
rica. I  Filaria  Loa.  [The  üniTorsity  of  Nebraska,  Lincoln,  Neb.} 
(The  Journal  of  Infect.  Diseases,  YoL  3,  1906,  No.  1,  8.  37.) 

Verf.  hat  Odegenheit  gehabt,  mehrere  Fälle  von  Erkrankung  durch 
Filiaria  Loa  zu  untersudien  und  beschreibt  sie  im  einzelnen.  Die  männ- 
lichen Exemplare  des  Parasiten  maBen  nach  Alkoholkonsenderung  Ua 
25  mm. 

Verf.  fahrt  alle  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen  F&Ue  an;  am 
h&ufigsten  kommeii  die  Erkrankungen  durdi  diesen  Parasiten  an  der  Ost- 
koste  Afrikas  vor. 

Die  gewöhnliche  Eintrittspforte  des  Parasiten  ist  das  Auge;  manchmal 
bleibt  er  oberflAdilich  liegen,  manchmal  bohrt  er  sich  in  die  hintere 
Kammer,  sdtener  bis  zur  hinteren  Orbitalwand  oder  durch  den  Tranen- 
kanal in  die  Nase  ein.  In  selteneren  Fallen  wurde  er  im  subkutanen 
Gewebe  gcüfunden,  femer  im  Stemodeidomastoideus,  oberhalb  des  Stemums, 
in  der  Brustseite,  im  Frenulum  linguae,  in  der  Penishaut,  in  einem  Meta- 
Cfurpophalangealgelenk.  Eine  Wanderung  der  Parasiten  durch  das  Unter- 
hautzellgewebe ist  wahrscheinlich;  dieselbe  erfolgt  meist  ohne  bestmi^dre 
Bdimerzempfindung. 

Sehr  vollkommene  Literaturzusammenstellung.    Sehrumpf  istniß^mf). 

WooUegfTheoccurrence  of  Schistosomajaponicum  yelCattoi 
in  the-  Philippine  Islands.    (The  Philippine  Journal  of  Sdenoe, 
•   Vol.  1,  1906,  No.  1.) 

Das  Schistosoma  japonicum,  in  Japan  zuerst  entdeckt,  yon  Katsu- 
rada  und  Catto  n&her  beschrieben,  ist  ein  zu  der  Familie  der  Trematoden 
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gehöresder,  dem  DiBtommn  haematobium  nahe  stehender  Blatparadt,  der 
sich  in  den  Mesenterialgef&fien  aufhält.  Er  verarsacht  durch  Bildung  eines 
Toxins  und  embolische  Verschleppung  seiner  Einer  in  die  verschiedensten 
Organe,  Darm,  Leber,  Lunge,  G^m,  eine  in  Japan  unter  dem  Namen 
JEatayama  disease''  (nach  einer  Stadt  Katayuma)  bekannte,  in  Japan  und 
China  heimische  h&ung  zum  Tode  fahrende  Erkrankung,  zu  deren  Haupt- 
symptomen Leberdrrhose,  Sploiomegalie,  Ascites,  Dysenterie,  progressive 
Anfinde  und  manchmal  Epilepsie  vom  Jackson  sehen  Typus  gehören. 

Verf.  beschreibt  den  ersten  auf  den  Philippinen  beobachteten  FaU. 
Neben  starker  Amöbendysenterie  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  AbsceS  im 
Unterlappen  der  linken  Lunge,  MilzvergrOßerung  und  Residuen  früherer 
Leberabscesse.  Die  charakteristischen  Eier  (0,06 : 0,04  mm  groß)  wurden 
in  der  Submncosa  und  Subserosa  des  Darmes,  in  der  Leber  und  im  Binde- 
0Bwd)e  um  den  LungenabsceB  herum  gefunden.  In  der  Leber  &nden  sie 
ach  nicht  nur  in  den  GefiiBen  und  im  periportalen  Bindegewebe,  ein  Be- 
fand, der  die  Entstehung  der  Leberdrrhose  erkl&rt,  sondern  auch  im 
Leberparenchym  selbst,  wie  au6  den  beigegebenen  Mikrophotographieen 

hervorgeht.  WalUr  B.  SchultMB  (ßMlmrg  i.  B.). 

CNMhel,  C.  Die  Bilharziakr^inkheit  (Die  Heilkunde,  Bd.  10, 
4.  Aprfl  1906.) 
Vöf.  stellt  eine  zusammenfassende  Abhandlung  der  Bilharziakrankheit 
?<Mn  pathologisch-anatomischen  und  vom  klinischen  Standpunkt  aus  dar. 
Die  Infektion  durch  das  Schistosomum  haematobium  ist  per  os  unwahr- 
scheinlich, da  diese  Trematoden  durch  den  Magensaft  verstört  werden;  es 
ist  anzunehmen,  daS  die  im  Wasser  ausgeschlüpften  Embryonen  durch  die 
bloße  Haut  der  Beine  beim  Arbeiten  in  übersdiwemmcen  Gebieten  in  den 
Körper  eindringen,  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Leber  gelangen,  hier 
wieder  zu  einer  Sporocyste  anwachsen,  aus  der  wieder  die  Wflrmer  her- 
▼oigehen.  ffie  rufen  eine  intensive  Anämie  hervor;  femer  hat  Verf.  eine 
abnorme  OerinnungsfiUiigkeit  des  Blutes  beobachtet,  die  er  auf  die  Ein- 
wirkung von  Ex-  oder  Sekreten  der  Wflrmer  zurückf&hrt. 

Die  in  der  Pfortader  und  den  Beckenvenen  abgelegten  und  vom  Blut- 
strom zentripetal  fortgetriebenen  Eier  bewirken  Embolieen  in  der  Leber 
mid  doröh  Kommunikation  der  BeckengelBLße  mit  der  Vena  cava,  in  den 
^enchiedenaten  Organen;  diese  embolisehen  Prozesse  verlaufen  meist 
symptondos.  Dagegen  bewirkt  die  lokale  Eiablage  meist  in  der  Blase, 
leltener  im  Darm  und  Ureter  durch  Schädigung  der  KapiUaren  Infarkte 
der  Submucosa,  die  von  Entzflndunffsprozessen,  Atrophie,  Hypertrophie, 
sogar  Bildung  maligner  Tumoren  gefolgt  werden.  Am  häufigsten  midet 
nun  eine  starke  C^stitis,  oft  mit  Urethralstrikturen  und  Bildung  von 
Blasensteinen,  auch  Pyonephrose.  Die  Veränderungen  im  Darm  sind  nie  so 
ptark  wie  In  der  Blase;  auch  die  Mesenterialdrtisen  schwellen  durch  Eier- 

inyasion  an.  Schrumpf  (»raßlnirg). 

lontMinenr,  B.  B»,  Observation  on  Bilharziosis  among  ani- 
mals  in  India  I.    (The  Journal  of  Tropical  Veterinary  Sdoice,  Vol.  1, 
1906,  No.  1,  &  16.) 
Die  Bilharzioeitf  ist  in  Indien  eine  bei  Pferden  recht  verbreitete  Krank- 
heit^ welche  aber  für  diese  weit  weniger  gefthrlich  ist  als  fflr  den  Menschen 
ond  oft  symptomlos  verläuft,  wenn  auch  bei  der  Sektion  reichlich  Schisto- 
somea,  spezieU  in  der  Leber  und  der  Pfortader  gefunden  werden;  ürin- 
Teriaderangen  wurden  qieiÜD  nie  nachgewiesen. 

84* 


-    582    — 

Der  mftnnliche  Parasit  dieses  Schistosomam  indicam  miSt  9— 15 mm; 
er  ist  bedeateod  dicker  als  der  weibliche.  Verf.  gibt  eine  eingehende  Be- 
schreibung der  beiden  Formen,  sowie  ihrer  Fortpflanznngsprodnkte,  mit 
spezieller  BerOeksichtigoifg  der  Verschiedenheiten,  weldie  zwischen  ihnen 
and  der  Schistosomum  haematobium  bestehen.  Auch  beim  Rind 
kommen  Schistosomen  Yor.  Endlich  fand  Verf.  auch  bei  einem  Affen 
Schistosomen  in  der  Pfortader  und  der  Pankreasvene ;  ebenso  wie  bcdm 
Pferde  waren  die  anatomischen  L&sionen  gering. 

ae  krumpf  (BUx^ßbrng), 

Burlleldy  J.,  A  case  of  bilharzia  infection  pf  the  vermiform 
appendiz.  (Lancet,  1906,  No.  6.) 
In  einem  dorch  voraosgegangene  Appendicitis  veränderten  Wurmfort- 
satz wurden  unter  der  Muscularis  mucosae,  gleichmäßig  im  ganzen  Wurm- 
fortsatz, zahlreiche  Eier  von  Bilharzia  haematobia  sefunden.  Wahrschein- 
licher Infektionsmodus  ist  der,  daß  die  Büharziainfektion  nicht  sctK>n  bei 
der  primären  Erkrankung  bestand,  sondern  nachträglich  durch  eine  im 
Ausguß  an  vorhergegangene  Operationen  zurflckgebliebene  Fistel  eriblgte. 

Oümh0l  (CkmioUtntwr0. 

Tallqnlrt^Ueber  aktive  Substanzen  im  Bothriocephalus  latus. 
(Finska  läkaresälskapet  Handlingar,  Februar,  1906.)  [Schwedisch.] 
Verf.  hat  im  Bothriocephalus  verschiedene  aktive  Substanzen  nachge- 
wiesen: 1)  ein  proteolytisches  Ferment  (Bothriocephaloenzym),  das  unter 
anderen  Eigenschaften  auch  die  hatte,  die  eigenen  Proglottiden  des 
Wurmes  lösen  zu  können ;  2)  ein  auf  die  roten  Blutkörperchen  wirkendes  Ag- 
glutinin  (Bothriocephaloagglutinin);  3)  ein  Hämolysin  (Bothriocephalolysin). 
Sie  sind  sämtlich  zu  den  geformten  Elementen  des  Wurmes  gebunden  und 
werden  erat  nach  Auflösung  von  diesen  frei.  Verf.  nimmt  an,  daß  die 
Bothriocephalusanämie  auf  Lösung  des  Wurmes  und  Resorption  der  toxischen 
Substanzen  beruhe.  Vietor  8ch$€i  (Eoptmkag^). 

Sabrazte,  Liquides  d^hydatides  d'aspect  sereuz  aveeiosino- 
philie.  (Gompt  Bend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1906,  S.  98.) 
Hydatidenflflssigkeit  kann  durch  Blutbeimengung  gelb  wie  Serum 
werden;  man  iGindet  in  solchen  Flüssigkeiten  Reste  roter  Blutscheiben, 
Hämatoidinkristiüle,  Gharcot-Leydensche  Kristalle;  in  2  Fällen  fand 
sich  leichte  Eosinophilie,  die  gewöhnlich  fehlt;  andere  zellige  Bestandteile 
waren  nicht  vorhanden.  Blum  (»Fajamrg). 

Posselt,  Die  Stellung  des  Alveolarechinococcns.  (Mflnchen. 
med.  Wochenschr.,  1906,  No.  12,  S.  537-541;  No.  13,  S.  605—609.) 
Die  eigenartige  geographische  Verbreitung  des  Echinococcus  multi- 
locularis, das  Vorkommen  in  geschlossenen  Bezirken  und  das  Verschont- 
bleiben dieser  spezifischen  Ausbreitungsgebiete  vom  cystischen  Echinococcus 
mußten  bisher  schon  als  wichtiger  Beweis  der  Lehre  von  der  äüologiscfaen 
Verschiedenheit  der  beiden  Echmococcusarten  gelten.  In  Idand,  Australien, 
Mecklenburg,  Pommern,  besonders  Neuvorpommem,  Dalmatien  und  Argen- 
tinien soll  bisher  noch  kein  Fall  von  Alveolarechinococcus  verglommen 
sein,  während  der  cystische  dort  geradezu  eine  Volksseudie  darstellt  In 
diesen  Gegenden  wird  besonders  Schafzucht  getrieben,  die  feinwolligen 
Merinoschafe  sollen  die  Hauptträger  des  hydatidosen  Echinococcus  sein. 
In  dem  Alveolarechinococcusbezirk  wird  hingegen  besonders  der  Bindvieh- 
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sucht  gehuldigt;  der  Weid^ng  spielt  fibenll  eine  große  Bolle,  und  zwar 
sollen  in  den  Alveolaredhinokokkenbezirken  besonders  die  Hiesbach- 
Simmenthaler  und  die  diesen  verwi^idten  Algaoer  und  Pinzgaaer  Schläge 
gezQchtet  worden.  Als  weiterer  Beweis  ftr  die  dualistische  Lehre  kann 
gelten,  daß  der  Alveolarechinocoocns  im  Gegensatz  zum  Hydatidosus  noch 
nie  bei  Kindern  beobachtetet  worden  ist;  die  Warte  des  Kleinviehes  ob- 
liegt eben  größtenteils  den  Kindern,  während  das  Großvieh  hauptsächlich 
von  Erwachsenen  versorgt  wird.  Dort,  wo  Binder-  und  Scha£zucht  getrieben 
wird,  kommen  beide  Echinococcusarten  am  selben  bdividuum  manchmal 
zur  Beobachtung. 

Die  Haken  beider  Arten  soUen  nach  Posselt  charakteristische  Unter- 
schiede haben :  Der  E.  cysticns  bedtzt  plumpere  kleiner  und  stärker  ge- 
krQmmte  als  der  multilocularis.  Die  Haken  der  Tänien  zeigen,  wie  Verf. 
in  einem  gelungenen  Ffltterungsversuch  mit  E.  multilocularis-Material  nach- 
weisen konnte,  dieselben  Unterschiede.  Daß  der  Alveolarechinococcus  sich, 
wieMelnikow-Baswedenkow  behauptete,  vom  Hydatidosus  vor  allem 
dadurch  unterscheide,  daß  er  ohne  T^nahme  eines  Zwischenwirts  zu 
weiterer  Entwicklung  fähige  ovoide  Embryonen  im  menschlichen  Ge- 
webe neben  den  Chitinmassen  bilde,  bestreitet  P.  Die  Embryonen  Mel- 
nikows  seien  größtenteils  jugendliche  Scolices,  Keimhflgel,  verkflmmerte 
oder  degenerierte  Scolices  oder  Teile  dieser.  Wie  erwähnt,  gelang  P.  ein 
Ffltterungsversuch  mit  E.  midtilocularismassen ;  der  unter  aUen  Kautelen 
vorbehanddte  Hund  ging  49  Tage  nach  der  Ffltterung  zu  Grunde  unter 
rapider  Abmagerung,  sein  Dflnndarm  zeigte  sich  flbmät  von  weißUeh- 
granen  2— 2Vt  mm  langen  Tänien.  Die  Tänie  unterscheidet  sich  von  der 
des  R  hydatidosua  neben  der  Verschiedenheit  der  Haken  auch  durch  die 
Besduiffenheit  des  Uterus,"  dieser  ist  bei  der  T.  echinoc.  cyst  schmal, 
schlauchförmig,  spindig  gedreht,  sehr  reichlicb  seitwärts  gelappt  und  durch- 
zieht die  ganze  Länge  der  Endglieder,  während  er  bei  der  Tänie  des 
Echinoc.  multilocuL  im  vordersten  Teile  des  Endgliedes  einen  rundlichen 
oft  quer -ovalen  Eierballen  mit  dichtgedrängten  Eiern  beherbergt  Es 
dflrfte  damit  der  Beweis  von  der  Verschiedenheit  beider  Tänien  definitiv 

geliefert  sein.  Ohtrndorftr  fMünehmt). 

Weinberg,  Fixation  des  helminthes  sur  la  muqueusedu  tube 
dig'estif.    (Compt  Bend.  de  la  Soc  de  Biol.,  1906,  S.  796.) 
Die  Art  der  Fixation  der  Hehninthen  in  der  Darmwand  und  die  Schicht, 
bis  zu  der  sie  vordringen  können,  sind  noch  nicht  genügend  bekannt 
Gelegentlich  Untersuchungen  Aber  Infektion  von  Affen  mit  diesen  Parasiten 
konnte  Veil.  feststeUen,  daß  Trichocephalen  nicht  allein  bis  in  die  Mucosa, 
*  sondern  auch  durch  die  Submucosa  bis  in  die  Muscularis  vordringen  können. 
Auch  Qxyuren  können  tief  bis  in  die  Mucosa  eindringen.    Für  die  An- 
nahme, 6b&  dieses  in  präexistierende  GeschwQre  geschieht  liegt  nichts  vor. 
Verl  konnte  auch  einen  Fall  beobachten,  in  dem  Askariden  in  die  Mucosa 
eingedrungen  waren.  Blum  (Btnjfbwrfp. 

Anley,    Ascaris  lumbricoides  and  appendicitis.    (Brit  med. 
Jonm.,  1906,  S.  677.) 
Lediglich  klinische  Beobachtungen  zweier  Appendicitisflllle  (in  China), 
die  nach  Abgang  eines  Ascaris  p.  anum  kritisch  zur  Heilung  kamen. 

Qo9hel  (BrtOau). 
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Wellmann, F.  C,  Experimental  myasis  ingoats,  with  a  stady 
of  the  life  eykle  of  the  fly  nsed  in  the  experiment  and  a 
list  of  8ome  similar  noxious  diptera.    (The  Jonrn.  of  Med. 
Research,  Vol.  14,  1906,  No.  2.) 
Verf.  bestrich  cUe  Nasenlöcher  einer  Ziege  mit  Wasser,  in  dem  faules 
Fleisch  gelegen  hatte,  and  setzte  die  Ziege  in  chloroformiertem  Zustand 
1  Stunde  lang  einer  bestimmten  Fliegenart  (Sarcophaga  near  regularis) 
aus.    Die  Fliegen  drangen  sofort  in  die  Nase  ein.    Die  Ziege  wurde  3  Tage 
später  getötet,  nachdem  sie  heftige  Krankheitserscheinungen  gezeigt  hatte. 
Bei  der  Autopsie  fanden  sich  in  der  hinteren  Nase  und  in  den  Frontal- 
sinus EntzOndungserscheinungen  und  Erosionen  und  daneben  im  ganzen 
138'  Maden.    Ein  Kontrolltier,  dem  ebenfalls  die  Nase  mit  dem  Wasser 
bestrichen  war,  blieb  gesund.    In  analoger  Weise  sollen  Erkrankungen  an 
.Myasis'^  auch  bei  Menschen  zu  stände  kommen.    Verf.  gibt  ferner  die 
Lebensgeschichte  der  betreffenden  Fliegenart  und  fägt  eine  Zusammen- 
stellung anderer  pathogener  Fliegen  bei.  M8nek$hßrg  (Qt^ßnO- 

Sehultz-Zehden,  Die  Zerstörung  beider  Augen  eines  Menschen 
durch  Fliegenlarven.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  10.) 
Bei  einer  47-j&hr.  Landstreicherin,  die  bewufitlos  auf  offenem  Felde 
aufgefunden  wurde,  konnten  etwa  ein  Litermaß  Fliegenhirven  yon  den  ver- 
schiedensten Körperteilen  abgelesen  werden.  Zahlreiche  Parasiten  fanden 
sij|h  auch  in  den  Bindehautsäcken,  in  den  Ohren  und  der  Nase.  Das 
rechte  Ohr  war  zerstört  und  im  Nacken  fand  sich  ein  bis  auf  den  Knochen 
reichender  Defekt  Die  Kranke  «erholte  sich  schon  nach  einigen  Tagen, 
starb  dann  aber  ziemlich  plötzlich  an  den  Folgen  einer  durch  Alkohol- 
abusus bedingten  Arteriosklerose  und  Myocarditis.  Die  genau»«  Unter- 
suchung der  Augen  ergab  nun,  daß  am  rechten  Bulbus  der  größte  Teil 
der  Cornea  fehlte,  die  Linse  fehlte  und  die  Iris  vollkommen  frälag.  Das 
Sehloch  wurde  von  etwas  schmierig  aussehendem  Corpus  vitreum  ausge- 
füllt. Beim  Auslöffeln  des  Augapfels  fand  sich  im  Glaskörper  die  Larve 
einer  Schmeißfliege.  Das  linke  Auge  zeigte  auch  sehr  hochgradige 
Veränderungen,  so  daß  dasselbe  enuUeriert  werden  mußte. 

ffedinger  (Bern). 

Krause,   P.,  Ueber  Infusorien  im  Typhusstuhle,  nebst  Be- 
schreibung   einer    bisher  noch    nicht   beobachteten    Art 
(Balantidium  giganteum).    (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  86, 
1906,  Heft  4  u.  5.) 
K.  beobachtete  im  dünnflüssigen  Stuhle  eines  Typhuskranken  neben 
Typhusbacillen   und   einem   zur  Gruppe  des  Bacillus  faecalis  alcaligenes 
gehörenden   Bacillus   ein   ovoides  Infiisorium    mit  feinem  Wimperbes&tz 
mit  Peristom  und  Afterstelle,  Makro-  und  Mikronucleus  und  ein  oder 
zwei  Vakuolen.    Wegen  der  abnormen  Größe,  bis  zu  0,4  mm  L&nge  und 
0,25  mm  Breite,  und  wegen  des  mangelnden  streifigen  Aussehens  trennt 
K.  dasselbe  von  den  bekwnten  Formen  als  Balantidium  coli  giganteum  ab. 
Er  beobachtete  deutliche  Encystierungsvorgänge  bei  Verschlechterung  der 
Lebensbedingungen.    Koi^ugation  sah  er  nicht   Verl  weist  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Symbiose  des  Infusors  mit  dem  alkalibiidenden  Bak- 
terium hin.    Die  pathogene  Bedeutung  scheint  Verf.  gering. 

Zu  gleicher  Zeit  beobachtete  er  in  großer  Anzahl  Trichomonas  intes- 
tinalis, bei  welchem  er  ebenfalls  Encystierungsvorgänge  sowie  Kopidations- 

VOrgänge  sah.  Zun  zügler  (BreOam). 
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Baaerelsen,  A«,  Ueber  Aeardiaeus.  (Atcb.  f.  Gyii&k.,  Bd.  77,  1908, 
Heft  3.) 

Nach  BeBprechung  der  bisherigen  Theorieen  fiber  die  Entstehung  dieser 
MiBbildang  beschreibt  Verf.  eine  solche  Mifigeburt  Es  sind  hauptsächlich 
das  Becken,  em  Teil  des  Bnmpfes  und  die  unteren  Gliedmaßen  vortuuiden, 
mitsprechend  verunstaltet  Die  Brusthöhle  fehlt  vöDIg  mit  ihren  Organen, 
ebeuBo  das  Zwerchfell  In  der  Bauchhöhle  ist  nur  das  Urogenitalsystem 
ausgebildet  Vom  Darmkaaal  ist  nur  ein  kleiner  Teil  des  Dflnndarms  er- 
halten, der  in  das  normale  Rectum  flbergeht  Es  fehlen  der  Magen,  das 
Ooecum,  Colon  ascendens,  Colon  transversum  und  dasc.  mit  Flex.  sigm.,  ebra- 
fidls  Milz,  Leber,  Pankreas,  Nebennieren.  Die  Nabelschnur  enth&lt  2  Oe&Be, 
eine  Vene  und  eine  Arterie.  Die  Vena  cava  inferior  setzt  sich  direkt  in 
die  V.  umbilicaBs  fort,  die  in  die  V.  umbilicalis  des  normal  entwickelten 
<6-monatlich^)  Zwillings  .flbergeht  Auch  die  Arteria  umbilic.  des  Acar- 
diacus  setzt  sich  in  die  des  anderen  Zwillings  fort,  ohne  Aeste  in  die  Placenta 
abzugeben.  Die  Blutzirkulation  war  also  derart,  daB  das  Blut  aus  einer 
Arterie  des  normalen  Zwillings  in  diejenige  des  Acardiacus  floB  und  durch 
dessen  Vene  wieder  in  die  Ombilicalvene  des  normalen  Zwillings  zurfldL 
Innerhalb  des  Körpers  des  Acardiacus  bestand  also  eine  Umkehrung  des 
Blutstroms. 

Die  Entstdiung  solcher  Mißgeburten  ist  in  die  ersten  Entwicklungs- 
anfilUige  zurflckzufQhren.  Entweder  ist  flberhaupt  keine  Herzanlage  vor- 
handen oder  sie  geht  in  ihrer  Funktion  zurflck.  Durch  die  Anastomosen 
mit  den  GefitBen  des  normalen  Zwillings  ertifilt  der  miBbOdete  von  jenem 
Bhit,  das  der  Bichtung  seines  eigenen  Blutstroms  entgegengesetzt  strömt 
Dieser  Mehrarbeit  ist  das  Herz  des  Acardiacus,  fiüls  es  funktioniert  hat, 
nicht  gewachsen.  Es  stellt  nach  einiger  Zeit  seine  Tätigkeit  ein.  Ist 
Oberhaupt  kein  Herz  yorhanden,  dann  ist  die  Erklärung  noch  leichter. 
JedenfaDs  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  FftUe  um  primäre  BfiB- 
bildnngen.  Bchick$iß  (Sir^ßitwv). 

Eennaimer,   Fr«,   Ueber   Mißbildungen    mit   Störungen   des 
Körperverschlusses.    (Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  78,  1906,  H^t  2.) 
Verl  beschreibt  mehrere  Fälle,  in  denen  schwere  Entwicklungsfehler 
vorlagen,  die  sich  hauptsächlich  auf  Störungen  des  Eörperschlusses  in  der 
Mittellinie  an  Vorder-  und  Bfickenwand  des  Fötus  bezogen  (Ectopia  cordis« 
Eventration  mit  Bauchblasendfinndarmschambeinspalte,  Verdoppelung  des* 
Proc.  vermiform.,  Spina  bifida  occulta,  Mvelocystocele,  PeMs  inversa;  Acar- 
diacus anceps;  teilweiser  Defekt  der  äuneren  und  Mißbildungen  der  inneren 
Genitalien,  sirenenähnliche  Mißbildung,  Zwerchfelldefekt,  Hufeisenniere  u. 
a.  m.).    An  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur  sucht  Verf.  die  Zeit  der^ 
Entstehung  dieser  Mißbildungen  festzustellen  und  nimmt  etwa  die '2.,  3/ 

g^)  Woche  an.  Es  mui  sich  um  eine  Störung  in  der  Ausbildung  bestimmter 
rsegmente  gehandelt  haben.  Von  dieser  AufGBissung  aus  werden  Fehler 
im  Verschluß  der  äußeren  Bauchwand  und  die  Darmmißbildungen  verständ- 
Uch:  Defdcte  der  Somato-  und  Spknchnopleura.  Es  lassen  sich  auch  die 
Fehler  in  der  Entwicklung  des  UrogenitalsTstems  und  in  knöchernen  Ab- 
schnitten erklären,  außerdem  noch  Verschlflsse  im  Bereiche  des  äußeren 
Schwanzendes  durch  Annahme  einer  zirkumskripten  Wucherung  des 
MesodermB. 

Um  nun  die  Ursachen  dieser  komplizierten  Mißbildungen  zu  erklären 
glaubt  Verf.,  zum  Teil  gestützt  auf  anatomische  Tatsachen,  ei^  primäres  • 
Hydramnion  mit  abnormer  Kürze  des  Bauchstieles  annehmen  zu  dürfen. 
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Letxteres'  wflrde  durch  Zog  ao  dem  hinteren  Körperende  eine  Hemmimg 
der  eben  in  der  fiotwicklung  begriffenen  n&chstliegenden  Metamere  er- 
klAren,  woraus  pi^ologiflche  Abknicknngen  der  ^  Wirbelsänle  Oberhaupt 
resultieren  kOnnen.  Andererseits  gibt  die  abnorme  Bewegttdikeit  des 
FOtos  bei  frflhaeitigem  Hydramnion  ein  Verst&ndnis  fOr  die  mechanische 
(Anfliegen,  Anstoßen  des  Embryo)  Entstehung  von  Spalt-  (^ina  bifida) 
und  DefektbOdnngen  (Hemicephalie).  Schick^u  (Sk^ß&mrf). 

Monnler,  B^  Üeber  einen  Fall  von  sogenannter  Medianspalte. 
(Beitr.  z.  Uin.  Chir.,  Bd.  49,  1906,  8.  296.) 
Beschreibung  efaies  FaUes  von  Arrhincephalie  mit  medianer  Lippen- 
spalte (Kundrat).  Dbb  Kind  lebte  ftst  einen  Monat  und  zeigte  die  ganze 
Bdhe  charakteristischer  anatomischer  Einzelheiten:  Fehlen  des  Fhutrum 
und  des  Zwisdienkiefers«  Defekt  des  Vomer,  Anomalieen  im  Bereich  der 
Siebbeinplatte,  Fehlen  der  Tractns  und  Nervi  olfactorü,  Verwachsungen 
der  Stiiwppen  mit  Veränderungen  des  Gehirns.  Schöne  Abbildungen 
illustrieren  den  FalL  An  der  Hand  von  18  ähnlichen  FftUen  aus  der  Lite- 
ratur wird  diese  ^^doppelseitige  Spaltbildung  mit  Fehlen  des  Mittelstücks'^ 
genau  analysiert  und  spezidl  den  Verftnderungen  des  Oehims  und  den 
Zahnverhältnissen  bei  den  Medianspalten  —  im  Falle  M.  fand  sich  je  ein 
Schneidezahn  im  Oberkiefer  —  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet  Als 
ätiologisches  Moment  nimmt  Verl  udt  Kund  rat  Einwirlning  des  Amnion- 
druckes  an.  Go$bti  (BmUnt^* 

Brmudti  Beitrag  zur  Genese  der  Gesichtsspalten.  (Deutscho 
Zeitschr.  1  Ghir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  1-8.) 
Nach  der  Ansicht  des  Verf.  trägt  das  Amnion  durch  Zug-  und  Druck- 
wirkung hauptsächlich  zur  Entstehung  der  Lippen-Oaumen-Kieferspalte  bei. 
Er  betont  dies  hauptsächlich  gegenüber  Ha y mann,  der  jede  Gesichts- 
spalte als  primäre  Bildungshemmung  aus  inneren  Ursachen  auffaßt  Fflr 
manche  FflJle  wird  femer  die  Annäime  wahrscheinlich,  daS  der  Embryo 
selbst  durch  seine  Hand  Spaltbildiingen  im  Gesicht  hervorrufen  kann,  m 
erstbeschriebenen  Falle  des  Verf.  wurde  dieser  Schluß  aus  einer  Delle  der 
Unterlippe  abgeleitet,  in  die  genau  der  eine  Daumennagel  des  Kindes  paßte. 
Außerdem  bestand  an  den  gegenflberliegenden  Bändern  der  Lippenspalte 
auf  der  einen  Seite  eine  knop^rmige  Verdickung,  die  genau  in  einen  Aus» 
«schnitt  der  anderen  Seite  {Mkßte,  so  daß  man  wohl  annehmen  muß,  daß 
hier  Niemals  eine  BrQdce  bestanden  hat,  die  durch  Zugwirkung  (Amnion- 
ftden)  zerrissen  ist.  In  dem  zweiten  beschriebenen  Fall  war  eine  solche 
Brftcke  noch  vorhanden.  w^iur  H.  SchuUMt  (WMhmf  i,  aj- 

Ifestphal,  Ueber  eine  bisher  anscheinend  nicht  beschriebene 
Mißbildung  am  Bückenmarke.  (Arch.  1  Psychiatrie,  Bd.  41,  1906^ 
S,  712.) 
Es  bandelt  sich  um  eine  50-jährige,  unter  dem  Bilde  der  Dementia 
praecox  auffallend  rasch  verstorbene  Frau.    Die  Wirbelsäule  war  völlig 
normal,  ebenso  das  Hals-,  Brust-  und  obere  Lendenmark.    Vom  unteren 
Abschnitt  der  Lendenanschwellung  an  traten  zuerst  in  der  hinteren  Fissur 
zahhreiche  BOndel  glatter  Muskelfasern  auf,  die  weiter  Icaudalwärts  mit 
einer,  die  dorsale  Hälfte  des  Rückenmarkes  einnehmenden  Geschwulst  zu- 
sammenhingen.    Letzter^  bestand  vorwiegend   aus  glatten  Muskelfasern 
.  und  ging  nadi  unten  hin  in  eine  halbkugelige  Vorwölbung  an  der  dorsalen 
Bfickenmarkshälfte  Ober,  welche  links  mit  dem  Hinterstrang  zusammenhing 
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Qsd  eine  Qpte  enthielt  Diese  war  mit  ragelmtfigan  (^rlinderepithel  aus- 
gekleidet, mre  Wand  bestand  ans  einer  Sdiidit  kernreidien  Bindegeweixra, 
dem  nadi  aoBen  eine  Zone  glatter  Muskelfasern  md  der  umhflilenden  Pia 
angebörige  Bindegewebszflge  folgten.  ScUieBUch  verlor  die  Cyste  jede 
Verinndnng  mit  dem  Bflckenmark,  in  welchem  sidi  von  dieser  Gegend  an 
eine  ausgesprochene  Diastematomyelie  entwickelta  Aofierdem  fanden  sich 
in  iea  unteren  Partieen  des  Bflckenmarkes  zahlreiche  Hämorrhagieen  und 
fleckige  Degeneration  in  der  weißen  Substanz. 

Bn  Analogon  für  diesen  Fall  konnte  in  der  Literatur  nicht  gefunden 
werden.  Man  muß  annehmen,  daB  die  Geschwulst  aus  dem  Beste  des 
Schwanzdarmes,  dessen  Bflckbildung  hier  keine  totale  war,  hervorg^angen 
und  durch  den  Ascensus  meduDae  verlagert  worden  ist. 

Spkütte  (Otnabrüek). 


ly  Bmll,  Eine  seltene  Form  der  Spina  bifida  cystica 
(Myelomeningocele  sacralis  anterior).    (Jahrb.  t  Kinderheilk.. 
Bd.  68,  1906,  Heft  2.) 
Die  Myelomeningocele  kam  in  der  rechten  Glutftalgegend  zum  Vorschein. 
Die  mikroskopische  Untersuchung    ist    yon  Mönckeberg   *ausgefBhrt 
worden.     Ob  die  Bezeichnung  ^Myelomeningocele*   ganz   zutreffend  ist, 
mochte  ich  nach  den  mitgeteilten  Befunden  nicht  mit  voller  Sicherheit  be- 
haupten.   JedenfidlB  ist  der  Fall  ein  sehr  interessanter. 

Er%$t  Schwalbt  (BMObtirg). 

Sehwalbe,  Ernst,  Ueber  EztremitätenmiSbildungen  (Bpalt- 
hand,  Spaltfuß,  Syndaktylie,  Adaktylie,  PolirdaktylieX 
(Mflnchener  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  11,  S.  498—496.) 
Im  Anschluß  an  einen  Fall  von  Kombination  von  Spaltmß  mit  Syn- 
daktylie und  Adaktylie  an  sämtlichen  4  Eitremitftten  geht  Verl  auf  die 
Genese  dieser  Mißbildungen  ein.  Die  vielfach  zur  Erid&rung  heransezogene 
atavistische  Theorie  ist  abzuweisen,  da  eine  pleiodaktyle  Ahnenform  des 
Menschen  nicht  angenommen  werden  darf.  Als  Ursache  konunen  hingegen 
ausschließlich  amniotische  Stränge  in  Betracht,  die  durch  Abschnflrmigen 
mit  eventuell  ihnen  folgenden  Begenerationen  und  Hyperregenerationen 
alle  obenbenannten  Mißbildungen  bedingen  können.  Ni<£t  ausgeschlossen 
ist,  daß  Polydaktylie  gelegentlich  auch  durch  .primäre  Keimesvariation*^ 
ohne  amniotische  Stränge  auftreten  kann.  Die  Ursache  der  Amnion- 
erkrankung  ist  unklar;  die  häufig  beobachtete  Heredität  der  Polydaktylie 
Q.  8.  w.  ist  am  besten  durch  vererbte  Amnionanomalie  zu  erklä/en. 

Ohcrndorftr  (MOnchen)* 

Ewald,  Paul,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Klumphand. 
(Med.  Klin.,  1906,  No.  13,  S.  831.) 
Verf.  teilt  einen  Fall  von  Klumphänden  bei  emem  Kinde,  das  nach 
protrahierter  Geburt  in  normaler  Lage  geboren  wurde,  mit  Es  beruhte 
die  Mißbildung  lediglich  auf  Kontrakturen,  nicht  auf  Knochendeformitäten 
oder  Defekten.  Als  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Mißbildung 
glaubt  Verf.  eine  länger  dauernde  abnorme  Haltung  der  Hände  resp.  Arme 
in  utero  während  der  letzten  Zeit  vor  der  Geburt  annehmen  zu  dOrfen, 
wodurch  dann  sekundär  eine  Retraktion  der  (volaren)  Handbänder,  Muskeln 
und  Sehnen  stattgefunden  hatte.  F\ink$n9iein  (MUmck0n), 

Taeker,  ttordon,  Deformity  of  lower  limbs.    (Brit.  med.  Joum.^ 
1906,  10.  März.) 
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Etwa  82-jftlir.  Hindii  (Bettler)  mit  gut  gebildetem  Oberkörper;  beider- 
seits ist  das  Yeäkur  auf  eineo  kurzen  Stampf  reduziert,  der  mit  dem 
Becken  ohne  Artikulation  in  Zusammenhang  steht.  Die  linke  Fibula,  das 
Guboidenm  und  der  4  und  5.  Metatarsalknochen  samt  Zehen  fehlen.  Die 
linke  Tibia  ist  um  2  Zoll,  der  linke  Fuß  um  1  Zoll  kürzer  als  der  rechte, 
links  besteht  auch  Atrophie  resp.  Hypoplasie  der  Achillessehne  und  Waden- 
musknlatur.  Genitalien  normal,  d.  b.  der  Unke  Testis  nidit  fühlbar.  Der 
Kranke  bewegt  sich  ganz  gut  an  einem  Stodc  durch  Schwenken  des 
Beckens  vorwärts  Eine  gute  Photographie,  aber  leider  kein  Röntgenbild,, 
ist  beigegeben.  Go^bei  (BreHau). 

VLohntam^  M^  Zur  Pathologie  des  angeborenen  partiellen 
Biesenwuchses.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  48,  1906,  S.  391.) 
Bei  einem  12-j&hr.,  sonst  ganz  gesunden  Knaben  zeigte  sich  Riesen- 
wuchs des  r.  Fufies  und  zwar  wesentUch  der  ersten  3  Zehen.  Abtragung 
des  Fufies  nach  Bona-J&ger  zwischen  Cuneiformia  und  Nayiculare. 
Enorme  Entwicklung  des  Fettaewebes  der  Planta.  Muskulatur,  Nerven, 
Blutgefilfie  normal.  An  den  Knochen  (zahlreiche  makro*  und  mikrosko- 
pische Abbildungen),  auch  den  nicht  vergrößerten  (4  und  5.  Zehe),  ist  die 
Substantia  compacta  au£UIend  dflnn,  die  Spongiosa  stark  rarefiziert,  das 
Hark  verfettet,  das  Periost  und  Perichondrium  stark  verdickt.    Die  weitest- 

Shenden  Unterschiede  vom  normalen  Verhalten  zeigen  die  Ej^hysen- 
gen,  und  zwar  erstens  gesteigerte  Ossifikation  und  zweitens  Degenerationen 
am  Knorpel.  Ad  1)  gesteigerte  Neuproduktion  des  Eplphysenknorpels 
durch  rasche  Zellteilung  und  Bildung  langer  Knorpelzellreihen  in  der 
Wachstnmsrichtung,  räsdierer  Debergang  in  das  Stadium  der  bläschen- 
förmigen Knorpelzellen  und  der  Verkalkung  der  Knorpelgrundsubstanz 
sowie  eine  entsprechend  rasche  Ausbildung  von  Knochengrundsubstanz  in 
den  primitiven  Markrftumen  des  resorbierten  Knorpels.  Femer  aufbUende 
Unterschiede  im  Ossifikationsprozeß  oft  mehr  nebeneinander  gelegener 
Stellen  derselben  Epiphysenfüge,  äiao  Zeichen  einer  schub weisen  Oissifi- 
kation,  die  sidi  makroskopisch  in  uoregelmäBigem  Bau  der  Epiphysenfüge, 
wechselnder  Dicke  und  Auswüchsen  derselben  dokumentieren.  Der  Omnd 
für  diese  Erscheinungen  liegt  wohl  in  einer  gesteigerten  Em&hrung  der 
Epiphyse,  auf  die  aus  einer  stärkeren  Füllung  der  Qef&ße  und  grffiBerer 
Weite  und  Beicbtum  der  kapillaren  Schlingen  an  der  Ossifikationsgrenze 
zu  schließen  ist.  Andererseits  erscheint  an  der  zweiten  und  Endphalange 
der  3.  Zehe  das  Längenwa^tum  durch  Schwinden  der  Spiphysenfoge, 
trotzdem  der  Knabe  erst  12  Jahre  zfihlte,  bereits  abgeschlossen,  an  den 
anderen  Epiphysen  zum  Teil  dem  Abschluß  nahe,  so  daß* also  an  einen 
Gegensatz  des  angeborenen  partiellen  Riesenwuchses  gegenüber  dem  Zwerg- 
wuchs, wo  die  Epiphysenfugen  häufig  abnorm  lange  persistieren,  gedacht 
werden  kann.  Das  gesteigerte  Dickenwachstnm  der  Knochen  (die  große 
Zehe  hatte  einen  Umfang  von  16  cm)  kommt  durch  Apposition  vom  Periost 
her  zu  stände. 

Ad  2)  findet  Verf.  fibrilläres  Aussehen  der  Grundsubstanz  durch  Ver- 
flüssigung der  Kittsubstanz  der  Knorpdfibrillen,  Zerfall  der  Grundsubstanz 
in  gekörnte  Schollen  etc.  und  Cystenbildung  durch  Verflüssigung.  Verf. 
glaubt  diese  Vorgänge  auf  Ernährungsstörungen  zurückführen  zu  können, 
während  Eppinger,  der  die  Präparate  durchsah,  mehr  die  Inaktivität 
(durch  Nachschleppen  des  kranken  Fußes)  beschuldigt. 

Im  Anschluß  an  die  anatomische  Beschreibung  wird  die  Klinik  der 
Afiektion  kurz  besprochen  und  dabei  noch  der  Gipsabguß  eines  ganz  ahn- 
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liehen  Falles  abgebüdet,  in  dem  noch  mehr  als  bei  dem  ersten  die  Dorsal- 
flexion  der  hypoplasierten  Zehen  anflUIt  Der  Zostand  ist  dorch  Zu« 
koizwerden  der  nicht  mitwachsenden  Eztensorensehnen  erklärt. 

Goebel  (BrtOoM), 

(Mtendorfy  Operative  Heilung  einer  amniotischen  Abschnü- 
rnng  am  Unterschenkel.  Peutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.«  Bd.  62, 1906. 
Heft  1-3.) 
Bei  einem  kleinen  Kinde  bestand  neben  starken  Sdinttrfiirchen  am 
Arm  nnd  Unterschenkel  und  dadurch  heryorgemfener  mdiment&rer  Ent- 
wicklung, ja  teilweisem  Fehlen  von  Fingern  und  Zdien  an  der  am  meisten 
miSbildeten  Eztrraiitftt  eine  typisäie  Klumpfnfistellung.  Fttr  die  Entstehung 
der  SchnQrfnrchen  wurde  die  Bedeutung  des  Amnions  durch  den  Nachweis 
amniotischer  Ffiden  in  den  Furchen  Irarz  nadi  der  Geburt  sicheq^esteDt 
Aber  auch  die  Bildung  des  KlumpfoSes  will  O.  durch  Amnionwirkung  er- 
klirt  wissen,  entweder  so,  daß  Amnionftden  nach  direkter  Insertion  am 
Fufirflcken,  ähnlich  wie  in  einem  Falle  von  Jensen,  den  Fuß  in  abnormer 
Stellung  fiziertmi  oder  das  enge  Amnion  den  Fuß  in  SupinationssteUung 
dnngte,  wobei  dem  durch  ein  amniotisches  Band  festgehaltenen  Unter- 
schenkel ein  Ausweichen  nicht  möglich  war. 

Steehelniaiui,  W«,  Ueber  Mißbildungen.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  12. 
8.  30a) 
Mittdlung  zweier  Fälle:  eines  Falles  Ton  Atresia  ani  cum  fistula  vesti- 
bolaris  sowie  eines  Falles  Ton  Fistula  auriculae,  die  sich  bei  einem  18-jälir. 
Mädchen  doppelseitig  fand  und  auf  der  einen  Seite  abscediert  war.  Die 
Mntter  und  Geschwister  waren  mit  der  flachen  Mißbildung  behaftet 

Fu%kt%$t9in  (MOntchmi). 

Ltditemberg,  A^  üeber  die  Entwicklungsgeschichte  einiger 
accessorischer  Gänge   am  Penis.     Zugleich   ein  Beitrag 
zur  Kenntnis  des  Schließungsyorganges  des  Urogenital- 
kanals und  der  Entwicklung  der  Baphe.    (Beitr.  z.  Uin.  Chir., 
Bd.  48,  1906,  8.  206.) 
Zum  Teil  auf  eine  Mhere  Arbeit  (Anat  Hefte,  1906,  Bd.  31)  fußend, 
bespricht  Verl  das  Thema  an  der  Band  instruktiver  Abbildungen,  indemf  er 
ach  gegm  einige  Ansichten  Stiedas  wendet     Er  bespricht  speziell  die 
Gänge  in  der  Baphe,  am  Orifidum  extemum  und  Frenulum,  welche  sich 
in  zwei  Gruppen  teilen  lassen,  nämlich  erstens  in  solche,  wdche  vom  Uro- 
genitalseptum  abstammen  (Ditlsen)  und  zweitens  solche,  welche  von  der 
Haut  abstammen.  Qoßbti  (BnäUm). 

Llweiiy    A*,    Ueber    die   äußeren   Fisteln    bei   angeborener 
Atresia  ani  s.  recti  und   über  die  Darstellung  des  kon- 
genital yerschlossenen-Bectums  im  Böntgenbilde.    (Beitr. 
z.  Uin.  Chir.,  Bd.  48,  1906,  8.  444.) 
An  der  Hand  eines  Falles  yon  kongenitaler  Atresia  imi  mit  sub- 
urethraler  Fistel  und  angeborener  Spaltimg  des  Scrotums  wendet  sich 
Verl  gegen  die  A.  Stiedasche  dynamische  Erklärung  der  Entstehung 
durch  Pmoration  des  Bectums  unter  dem  Drucke  des  Mekoniums.    Da- 
spricht  zunächst  die  Erwägung,  daß  bei  mit  Analatresie.  geborenen 
ndem  während  des  größten  Teus  des  fötalen  Lebens  die  MeconiumfiUlung 
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des  Darms  aod  damit  der  iotraiiiteatiiiale  Druck  derselbe  ist,  wie  unter 
normalen  Verhältnissen,  nnter  denen  eben  kein  Ueooniom  ins  Frachtwasser 
austritt;  weiter  der  regelmäSig  beobachtete  Verlauf  der  Fisteln  in  der 
Medianebene,  das  Vorkommen  ausgesprochener  Hemmungen  in  der  Scrotal- 
und  Urethralbildung  neben  den  ftnßeren  Fisteln  etc. 

Die  Darstellung  der  Form  des  blind  endigenden  Bectums  durch  die 
BOntgenplatte  gelingt  nach  Einspritzung  einer  Wismuth-Oelimmersion 
per  N 61a ton -Katheter  durch  die  Fistel  in  ausgezeichneter  Weise,  wie 
4  interessante  Abbildungen  L.  zeigen.  In  einem  Falle  wurde  auf  diese 
Weise  nach  Anlegung  einer  Kolostomie  festgestellt,  daß  das  ganze  vor- 
handene Rectum  aus  einer  flaschenkürbisähnUchen,  blind  endigenden  Am- 
pulle bestand  (Diss.  S-chubert,  Leipzig  1906).  Qoebßi  (BrMkmK 

BuUcrd^  W.  N.  and  Southard,  E.  SL,  Gystic  aplasia  of  the  cere- 
bral hemispheres    in  an    idiot  child.     (The  Joum.   of  Med. 
Research,  VoL  14,  1906,  No.  2.) 
Bei  der  Autopsie  eines  37  Monate  alten,  an  Bronchopneumonie  ge- 
storbenen, Idioten  weiblichen  Kindes*  (8-monatlicher  Zwilling)  fanden  meh 
in  beiden  Großhirnhemisphären  große  cystische  Hohlräume,  die  von  zarten 
Trabekeln  durchzogen  wurden  und  nicht  mit  den  unveränderten  Ventrikeln 
zusammenhingen.    Die  müaroskopische  Untersuchung   ergab  eine  Aplasie 
der  nervösen  Bestandteile  bei  normaler  Ausbildung  des  Neurogliagewebes; 
die  Pyramidenstränge  waren  unentwickelt    Die  Cysten  sind  nach  Ansicht 
der  Verff.  zum  Teil  aus  erweiterten  perivaskulären  Räumen  hervorgegangen. 
Außer  den  Veränderungen  am  Gehirn  fand  sich  eine  starke  Atrophie  des 
Thymus  und  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Nieren.   Mönckeberg  (Gi^ßm^. 

SehSnlioiserf  Ueber  Eryptorchismus.  (Beitr.  z.  Uin.  Chir.,  Bd«4&, 
1906,  S.  321.) 
Von  42  Patienten  hatten  39  gleichzeitige  kongenitale  Leistenbrilchei 
darunter  4  Hemia  inguino-properitoneales,  einer  Hemia  inguino-interparie- 
talis  und  einer  Hemid^  inguino-interstitialis ;  in  einem  Fall  bestand  Hydro- 
cele  bilocularis.  Alle  Hoden  yraren  atrophisch,  3  Bauchhoden  aber  nur 
relativ  wenig.  In  zahlreichen  Fällen  war  die  Epididyniis  in  charakterisierter 
Weise  vom  Hode^  abgehoben  und  mit  ihm  durch  eine  Bauchfellduplikator 
Iodi[er  verbunden;  dl»  Vas  dderens  war  mehrmals  schwach  entwickelt 
In  mehreren  Fällen  hing  der  Testis  an  einem  kurzen  gewundenen  Stiel 
und'  war  mit  der  Wandung  des  Proc.  vaginalis  durch  ein  Mesorchium  ver- 
bunden. Zwei  Fälle  von  Torsion  des  Hodens  infolge  dieser  lockeren  Auf- 
hängung werden  auafQhrlich  beschrieben.  Verf.  fflaubt  annehmen  zu  dfirfen, 
daß  diese  Torsion  sich  öfter  hinter  der  angeblichen  Incarceration  des 
Leistenhodens  verbirgt  Miüigne  Degeneration  fand  sich  nur  einmal,  was 
immerhin  nicht  fßr  eine  Neigung  des  kryptorchischen  Hodens  hierzu  s^cht, 
zumal  in  derselben  Zeit  in  der  Züricher  Klinik,  aus  der  die  Arbeit  stammt, 
ziemlich  viele  maligne,  degenerierte,  normal  gelagerte  Hoden  beobachtet 
wurden.  Bei  mehreren  Monorchisten  war  der  im  Scrotum  befindliche 
Hoden  flbemormal  groß,  hypertrophisch.  Go$b$i  (SruUm). 

KtUuie,  Marie,   Ueber   zwei  Fälle  kongenitaler  Atresie  des 

Ostium  venosumdextrum.  (Jahrb.f.Kinderheilk.,Bd.63,1906,EL2.) 

Verf.  gibt   die  Darstellung   zweier  Fälle  von  Tricuspitalatresie   mit 

Literaturangaben,  entwicklungsgeschichtlichen  und  klinischen  AusfUirungen. 

JBrmt  Sehwalbß  (H&idOb^r^h 
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MeOne,  A  case  of  eongenital  atresia  of  pulmonary  artery, 

with  traBsposition  of  viscera;  a  second  case  of  transpo- 

sition.    (The  Jonrn.  of  anat  and  phys.,  VoL  40,  1906.) 

BeEtehrabong  einer  kompletten  Atresie  der  Pnimonararterie  mit  Aplasie 

des  rechten  Ventrikels,  Hypertrophie  des  linken  offenen  Dactos  arteriosns 

etc.  imd  eines  bis  aat  die  Gallenblase  Tollstftndigen  Situs  inyersus  bei 

etnem  49-tigigen  Kinde,  sowie  eines  zweiten  FaQes  von  Situs  inyersus  bei 

einer  40-jfthrigen  Frau.  Herzheim^r  (Wietbadm). 

Blutsdilly  Hf  Bemerkungen  Ober  einen  abnormen  Verlauf 

der  Vena  asygos  in  einer  den   Oberlappen  der   rechten 

Lunge   durchsetzenden  Pleurafalte.     (Morph.  Jahrb.,  Bd.  33, 

1906,  Heft  4) 

Es  soll  hier  deshalb  auf  diese  Arbeit  hingewiesen  werden,  weil  sie  sehr 

gut  Aber  Morphologie  und  Entwicklung  der  betreffenden  Variet&t  orientiert. 

Es  wäre  sehr  erwflnscht,  wenn  bei  recht  vielen  pathologischen  Sektionen 

auf  diese  Variet&t  geachtet  wflrde.    Dann  lieBe  sich  fiber  die  Häufigkeit 

wohl  eine  sichere  Aussage  machen.    Zudem  wflrden  die  einzelnen  Fälle, 

in  welchen  die  Variet&t  gefunden  wird,  yoraussichtUch  nicht  ganz  einander 

gleichen  und  so  könnten  wertvolle  Beiträge   zu  der  Morphologie  dieser 

interessanten  Variet&t  geliefert  werden.  Erntt  Sehwaibe  (HMOUrg). 

WellSy  Gideon  H.,  Pathological  calcification.  (The  Joum.  of 
Med.  Besearch,  Vol.  14,  1906,  No.  3.) 
In  der  mit  zahlreichen  Belegen  chemischer  Analysen  ausgestatteten 
Arbeit  kommt  der  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  zwisdien  den  Prozessen 
normaler  Kalkablagerung  bei  der  Enochenbildung  und  pathologischer  Calci* 
Skation  kein  wesentUdier  Unterschied  besteht,  da  die  Zusammensetzung 
der  gefiUlten  Ealksalze  gewöhnlich  die  gleiche  ist.  Daß  Galciumsdfen  ein 
konstantes  und  wesentuches  Stadium  bei  der  Verkalkung  tuberkulöser 
Herde  und  von  Thromben  bilden,  ist  nicht  bewiesen  und  höchst  unwahr- 
scheinlich. Die  G^enwart  größerer  Massen  von  Nukleoproteiden  scheint 
nicht  zum  Zustandekommen  der  Verkalkung  von  Bedeutung  zu  sein,  da 
gerade  Elemente,  die  an  diesen  Körpern  extrem  arm  sind,  wie  Knorpel, 
dessen  Zellen  durch  Erhitzen  abgetötet  sind,  und  degeneriertes  Bindegewebe 
eine  große  Tendenz  zur  Aufnahme  yon  Kalksalzen  zeigen.  Mithin  dflrfte 
die  Phosphors&ure  nicht  einen  wesentlichen  Binder  für  Kalksalze  bei  patho- 
logischer Caldfikation  darstellen.  In  Anbetracht  dessen,  daß  homogenes 
Material  (hyaliner  Knorpel,  hyalin  d^eneriertes  Bindegewebe)  besonders 
zur  Verkalkung  neigt,  glaubt  der  Verl,  daß  der  Caicifikationsprozeß  mög- 
lidierweise  mehr  physikalischer  als  chemischer  Natur  ist. 

Mönektherg  (Oüßen). 

Edens,  üeber  lokales  und  allgemeines  Amyloid.  (Virchows 
Arch.,  Bd.  184,  1906.) 
Mitteilung  eines  Fiüles  yon  Amyloidtumor  des  Knochenmarks  bei  all«- 
gemeiner  hochgradiger  Amyloiderkrankung.  Bei  einer  66-jfthr.  Frau,  die 
an  chronischer  Nephritis  gelitten  hatte,  wurde  eine  halbkugelige  derbe 
Aufbreibung  der  linken  VI.  Rippe  nach  der  Brusthöhle  zu  yon  Kleinapfel- 
größe gefunden.  Die  Knochenrinde  war  der  Ausdehnung  des  Tumors  ent- 
sprechend winklig  abgebogen  und  zum  Teil  yerschwunden;  seitlich  ging  das 
(^chwulstgewebe  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Marksubstanz  der  Bippe 
fiber.    Mit  Lngol  scher  Lösung  färbte  sich  der  größte  Teil  der  Neubil- 
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doBg  mabagonibrauD,  wobei  einzetaie  st&rker  lichtbrechende  Körnchen  eine 
dankelbranne  Farbe  annahmen.  Mikroskopisch  setzten  sich  die  zentralen 
Teile  der  Geschwulst  ans  zwischen  den  KnochenmarkszeDen  gelegenen 
groBen  Schollen  zusammen,  deren  Band  nicht  auflßülig  dichter  gebaut  war 
als  die  Hauptmasse.  Nach  der  Peripherie  zu,  im  Bereich  der  Knochen* 
rinde,  bildeten  die  Amyloidausscheidungen  etwas  Ideinere  Ballen  mit  kom- 
pakten stftrker  tingierbaren  R&ndem.  Verf.  leitet  aus  diesem  Befunde  das 
Oeeetz  ab,  daS  die  Amyloidkonkretionen  ein  um  so  dichteres  Gef&ge  haben, 
je  fester  der  Bau  des  unigebenden  Gewebes  ist.  Die  allgemeine  Amyloid- 
d^^eration  zeichnete  si6h  in  dem  vorliegenden  Falle  dadurch  aus,  daS 
sie  sichere  Beweise  ffir  das  Vorhandensein  des  Achroamyloids  gab. 

Walkhoff  (K8ni(f9^€r0. 

P#pe,  Fnnk  ■•,  A  case  of  Ochronosis.    Hiancet,  1906,  No.  1.) 

47  Jahre  alte  Frau  mit  tiefbrauner  bis  olauschwarzer  Haut  Am 
gt&rksten  geftrbt  die  Innenseite  der  Lippen,  die  Ohren  und  H&nde.  Blau- 
sdiwarze  Flecken  auf  den  Goigunctivae  bulbi.  Schwarzer  Urin  (Karbol? 
Fat  hatte  sdt  12  Jahren  ein  Unterschenkelgeschwflr  mit  KarbolumschUgeti 
behandelt).  ^ 

Die  abnorme  Färbung  beschränkt  sich  auf  die  unter  der  Haut  li^enden 
bindegewebigen  Bildungen  (Ohrknorpel,  Dnterhautzellgewebe),  die  epithe- 
lialen Teile  der  Haut  sind  unverändert 

Im  Urin  iiuid  sich  kein  Alkapton.  Gamhei  (Okariotienburf). 

Nardlf  C«,  Sulla  ocronosi  delle  cartilaginL  (Sperimentale,  1905, 
Fase.  6.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Verf.  folgende  Schlosse: 
1)  Die  Gelenkknorpel  &wachsener  zeigen  oft  t^igmentierungen,  die 
meistens  hämatogenen  Ursprunges  sind.  2)  Das  ochronotische  Pigment 
der  neu  beschriebenen  Fälle  ist  außer  in  den  Knorpeln  auch  in  der  ätima 
der  Arterien  in  größerer  Menge  und  in  diffuser  Form  gefunden  worden, 
weil  die  Bedingungen  und  Umstände,  die  seine  Ablagerung  begflustigen, 
lange  Zeit  hindurch  vorhanden  waren.  8)  Die  fettige  D^eneration  der 
KnorpelzeUen  kann  man  nicht  als  eine  Veränderung  betraditen,  die  in 
ganz  besonderer  Weise  die  Ablagerung  des  ochronotischen  Pigments  be- 
günstigt, obgleich  im  allgemeinen  die  große  Affinität  der  Fette  zu  den 
Pigmenten  bekannt  ist  4)  Man  kann  auf  experimentellem  Wege  bei  einigen 
Tieren  (Kaninchen)  mittek  wiederholter  Injektionen  von  homogenem  Btate 
in  die  Gtelenke  ein  Knorpelpigment  erzeugen,  welches  alle  Eigenschaften 
des  ochronotischen  Pigments  besitzt  o.  Barbaect  (atenaj. 

Pleky  ii.,  Ueber  die  Ochronose.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906, 
No.  16-19.) 
Bei  einer  genauen  und  kritischen  Berttcksichtigung  der  bis  jetzt  ana- 
tomisch unterraditen  8  Fälle  von  Ochronose  beschreibt  der  Verf.  einen 
einschlägigen  Fall,  den  er  bei  einer  77-jähr.  Frau  beobachten  konnte.  Bei 
der  ausgedehnten  dgentflmlichen  dunkelstahlblauen  Verflürbung  aauedehnter 
Hautb^irke  konnte  die  Diagnose  yon  Pick  schon  intra  yitam  auf  Ochro- 
nose gestellt  werden.  Die  Frau  litt  seit  Jahren  an  Ulcera  cruris,  die  sie 
seit  20  Jahren  ununterbrochen  mit  Karbolumschlägen  behandelt  hatte. 
Nach  einer  genauen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Beschreibung 
der  durch  die  Ochronose  bedingten  Veränderungen,  die  im  Original  nach- 
gesehen werden  mttaMn,  faBt  der  Verf.  seine  Untersuchungen  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 
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1)  Die  OchronoBe  ist  eine  besfimmte  Form«  melanotischer  Pigmentie- 
niDg.  Das  Pigmeiit  der  Ochronose  stdit  chemiach  den  Melaninen  sehr 
nahe.  Der  nebst  seinen  Vorstofen  im  Blut  sirknlierende  geUtote  FarbstdT 
imbibiert  diffos  in  erster  Linie  Knorpel-  und  knorpelibnHche  Teile,  aber 
anch  das  lockere  Bindegewebe  nnd  seine  aeUigen  Elemente,  glatte  and 
miergestreifto  Mnskelfiuein  nnd  l^thebeUen,  olme  daS  diese  Zellen  oder 
Gewebe  histologisch  stets  als  „Tital  geschw&chte*'  zn  erlcennen  wären. 
ADodings  ist  die  Intensitit  an  r^gresstv  verflnderten  Teilen  eine  größere. 

Das  difiose  Pigment  ksnn  sich  sehmd&r  in  kömiges,  dunkler  noandertes 
eindichten.  Beide  Pigmentfonnen  sind  nach  den  bisherigen  Erfalurongen 
mikroGhendsch  eisenfirei;  nnter  Umsttaden  (positiTe  Sudanreaktion  in  der 
Niere  in  P.  Fall)  sind  sie  fetlhaltig.  Die  dunklen  bis  schwarzen  Ober- 
flftchenfiürbangen  ochronosischer  Teu^  kommen  durch  optische  Literferenz- 
wirkungoi  in  den  Geweben  m  stände. 

2)  Das  Melanin  der  Ochronose  entsteht  aus  dem  aromatischen  (Tyrosin, 
Phenylalanin)  Kern  des  EiweiBes  und  seinen  nahen  hydroxylierten  Produkten 
unter  dem  Einfluß  yon  Tyrosinase.  Jahrelange  Zufuhr  kleinster  Phenol- 
mengm  eraeugte  beim  Menschen  Odironose  (Fall  Pick,  Fall  Pope, 
exogene  Ochronose).  Dea^^eichen  kann  diese  endogen  unter  Anwesenheit 
von  Tyrosinase  beim  Alkaptonuriker  durch  Einwirkung  der  Tyrosinase  auf 
die  Alkaptons&uren  zu  stände  kommen.  Und  ebenso  femer  bei  allen 
Individuen,  wo  durch  autolytischen  intrayitalen  Zellzerfidl  aromatische 
hydrozylierte  Produkte  aus  dem  homocyUischen  aromatischen  Komplex  des 
MweiBmolekQles,  zugleich  mit  Tyrosinase  in  ausreichender  Menge  gebildet 
werden.  Der  intraYitale  autolytische  Zellzerfall  selbst  kann  anscheinend 
durch  verschiedene  Momente  bedingt  sein  (hohes  Alter,  gichtisch-rheuma- 
tische Diathese  etc.). 

3)  Die  ochronosische  Pigmentierung  kann  Äußere  Teile  (Ohren,  Sklera, 
Haut  des  Gesichtes  nebst  Innenfläche  der  Lippen,  Hftnde)  in  auffallender 
Weise  beCallen.  Diese  Pigmentierangen  bilden  ein  makroskopisches  klinisch- 
pathognöstisches  Zeichen  der  Ochronose,  so  daß  die  Affektion  am  Lebenden 
lu  diagnostisieren  ist  In  nuinchen  FäUen  Ton  Ochronose  kann  der  ochro- 
nosische Farbstoff  oder  eine  Vorstufe  desselben  mit  dem  Urin  ausgeschieden 
werden  (ochronosische  Melanurie).  Im  letzteren  Falle  erfolgt  spontanes 
Nachdunkehi  des  Urins  durch  Oxydation  an  der  Luft 

4)  Auch  die  Niere  kann  sich  an  der  ochronosischen  Pig^entierung  in 
ausgedehntem  Maße  beteiligen.  Es  erfolgt  diffuse  ochronocdsche  Fftrbung 
des  Parenchyms,  die  Ausscheidung  kömiger  Massen  in  den  Lumina  und 
Epithelien  wesentlich  der  Tubuli  recti  (infolge  der  Resorption  des  Ham- 
wassers  im  Nierenmark)  und  die  Bildung  selbst  makroskopischer  Epithel- 
cystchen  mit  schw&rzlidiem  Inhalt  Außerdem  aber  entstehen  eigenartige 
ochronosische  Sekretionscylinder,  diffus  ge&rbt  mit  intensiv  ochronosisch 
pigmentierter  Sede;  die  difiuse  F&rbung  kann  dabei  auch  fehlen.  In  FlQlen 
von  Ochronose,  die  auf  die  inneren  Teile  beschränkt  sind,  können  diese 
Cyünder  wohl  ein  mikroskopisches  klinisch-pathognostisches  Zeichen  ab- 
geben, ebenso  beim  Melanuriker  oder  Alkaptonuriker  ohne  Äußere  Pigmen- 
tierung zur  FeststeUung  einer  Ochronose  der  inneren  Gewebe. 

Sedinger  (BtmX 

Langstein,   L.,   Zum   Chemismus   der   Ochronose.     (Berl.    klin. 
Wochenschr.,  1906,  No.  19.) 
Albrecht  und  Zdarek  haben  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß 
die  Ochronose  das  pathologisch-anatomische  Bild   der  AUcaptonurie  seL 
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Es  gelang  dem  Verf.  aber  weder  im  Urin  des  yon  Hansemann  pabli- 
zierten  Falles  yon  Ochronose,  noch  in  den  Organen  des  Picksehen 
Falles  Alkaptonsftnre  nachsoweisen.  Hingegen  ergab  die  Untersachnnff 
Yon  schwarzen  Konkrementen  im  Nierenbecken  des  Falles  yon  Pick,  dai 
ein  melaninfthnlicher  Körper  yorlag.  He  ding  tr  (Btm). 

Margaln,  L*origine  dn  pigment  dans  le  diab&td  bronzö.  (Bey. 
de  m6d.,  T.  25,  1905,  8.  876.) 

Mit  Aus  eher  unterscheidet  M.  zwei  Pigmentarten  bei  dem  Bronze- 
diabetes, ein  ockerfarbenes,  eisenhaltiges  (etwa  dem  Siderin  Quinckes 
entsprechend)  und  ein  schwarzes  eisenfreies,  welches  dem  in  melanotischen 
Tumoren  yorkommenden  Melanin  nahe  steht  Beide  sind  Abkömmlinge  des 
Hämoglobins. 

Die  primäre  Läsion  beim  Bronzediabetes  sei  nun  eine  Erkrankung  der 
Leber.  Unter  dem  Einfluß  einer  „(Tholämie",  yielleicht  kombiniert  mit 
einer  leichten  hepatogenen  Olykämie  und  wahrscheinlich  in  Gegenwart  noch 
anderer  toxischer  Stoffe  im  Blute  wird  das  Hämoglobin  zersetzt  Das 
Siderin  bildet  sich  im  Blut  fertig;  das  Mdanin  dagegen  kreist  im  Blute 
nur  als  ein  in  alkalischen  Flflssigkeiten  lösliches  ^Melanogen^,  welches 
fiberall  dort  ausfiUIt,  wo  es  mit  Luft  in  Berflhrung  kommt  Daher  wird 
es  fast  ausschlieBlich  in  der  Haut,  im  Darm  und  in  der  Lunge  abgelagert 
Das  Siderlik  wird  zum  Teil  ausgeschieden,  zum  Teil  lagert  es  sich  in  der 
Lcfbor  ab,  zum  TeQ  in  anderen  drfisigen  Ormnen,  wie  yor  allem  im  Pan- 
kreas. Ist  das  Pankreas  mit  Pigment  yömg  yoDgestopft,  so  traten  die 
Erscheinungen  des  schweren  Paakreasdiabetes  au£  Die  yorwiegend  speku- 
latiyen  Ausffihrungen  des  Verl  erscheinen  in  der  Arbeit  nicht  genfigend 
begründet  PäaUr  nv^tdenA 

Duguid,  A  series  of  cases  of  Icterus  neonatorum.  (Brit  med. 
Joum.,  10.  Febr.  1906.) 
Gesunde  Fischersfrau  hatte  zuerst  2  gesunde  und  gedeihende  Kinder 
ohne  Gelbsucht,  dann  (im  Abstand  yon  IVt  J&hr  yoneinander)  2  Kinder, 
die  30,  resp.  8  Stunden  p.  part  sehr  ikterhich  wurden  und  nach  12,  resp. 
6  Tagen  Stäben. .  Das  erstere  hatte  mehrere  Stunden  yor  dem  Tode  un- 
stillbare Nabelblutung.  Keine  Autopsieen.  Die  Schwester  des  Vaters,  der 
aus  sehr  neryöser  Familie  stammte«  hatte  ein  Kind  mit  sehr  groBer  Spina 
bifida  und  Meningo-Encephalocele,  ein  Vetter  seiner  Mutter  ein  Kind  mit 
imperforiertem  Anus,  so  daß  D.  annimmt,  daß  bei'  der  Familie  Neigung  zu 
kongenitalen  Mißbfldungen  ist  Oc^hei  (Bredem>. 

ttreenwood,  M«,  The  influence  of  increased  barometric  pres- 
sure on  man.  (Brit  med.  Joum.,  21.  April  1906,  S.  912.) 
In  Hinsicht  auf  die  hohen  Luftdrücke,  welche  die  Taucher  aushalten 
mflssen,  hat  Verf.  mit  Unterstützung  einer  großen  Taucherfirma  in  einem 
eigens  konstruierten  Apparat  Versuche  angestellt;  er  selbst,  sowie  andere 
standen  in  dem  Apparate  unter  Druck  bis  zu  7  Atmosphären,  was  einer 
Wassertiefe  yon  210  Fuß  entspricht  G.  schließt,  daß  während  der  Auf- 
hebung des  Druckes  für  eine  Atmosphäre  20  Minuten  nötig  sind,  daß  alle 
Teile  des  Körpers  (Gelenke,  Muskeln)  dabei  bewegt  werden  mflssen,  um 
die  kapillare  Zirkulation  zu  beteben.  Als  Verf.  einmal  die  Knie  nicht  be- 
wegt hatte,  hatte  er  Schmerzen  und  Schwächegefühl  in  ihnen  nach  Ver- 
lassen der  Kammer,  ein  anderer  Experimentator,  der  die  Brust  nicht 
massiert  hatte,  bekam  dort  eine  Parpuraeruption.  Die  Behauptung,  daß 
Quantitäten  CO,,  die  bei  normalem  Druck  unschuldig  sind,  in  komprimierter 
Luft  schadeten,  konnte  G.  nicht  bestätigen,  dagegen  wohl  die  Abschwächung 
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der  Fähigkeit  za  Pfeifen  und  zu  FlQstern.    Die  Pulsfrequenz  ist  merklich 
YermiDdert,  der  respiratorische  Quotient  aber  nicht  verändert. 

Oo0bel  (BreilauK 

Lewaodowsky,  W.  und  Weber,  E.,  Hirnrinde  und  Blutdruck. 
(Med.  Klin.,  1906,  No.  15,  S.  385.) 

Yerflf.  haben  die  Hirnrinde  kurarisierter  Kaninchen,  Katzen  und  Hunde 
mit  bipolarer  Beizung  nuttels  m&ßig  starker  Induktionsströme  bezüglich 
des  Einflusses  auf  den  Blutdruck  geprüft  und  kommen  zu^olgenden,  von 
den  bisherigen  abweichenden  Resultaten: 

Die  Hirnrinde  des  Kaninchens  hat  keinen*  Einfluß  auf  den  Blutdruck. 

In  der  Hirnrinde  yon  Hund  und  Katze  läßt  sich  dagegen  eine  Region 
begrenzen,  deren  Rdzung  Steigerung  des  Blutdruckes  hervorruft.  IMese 
R^on  deckt  sich  nicht  mit  der  motorischen,  sie  ist  bei  Hund  und  Katze 
verschieden  gelegen,  beim  ersteren  im  Bereich  des  M  unk  sehen  Vorder- 
bemzentrums  und  der  lateralen  Partie  des  Gyrus  sigmoideus,  bei  der 
Katze  ist  sie  nach  vom  verschoben  und  liegt  im  Hirnlappen  vor  dem 
Saicus  Bupraorbital. 

Die  Blutdrucksteigerung  beruht  im  wesentlichen  auf  einer  Kontraktion 
der  Gefilße  des  Splanchnicusgebiet,  wie  Verff.  durch  Versuche  mit  dem 

Onkometer  nachweisen.  Funkenaiein  (MOnehmi). 

V.  KieiiiktWBldf  C^  Zur  Frage  der  Blutbasizit&t  beim  ge- 
sunden und  kranken  Menschen.  (Arch.  f.  ezperim.  Padiol.  etc., 
Bd.  56,  1906,  8.  47—72.) 
Verl  untersucht  1)  Gesamtblut,  gesamte  Basizität  und  mineralische 
Alkaleszenz.  2)  Plasma,  gesamte  Basizität  und  mineralische  Alkaleszenz. 
3)  Bote  Blutkörperchen,  gesamte  Basizit&t  und  mineralische  Alkaleszenz 
(berechnet).  4)  N  des  Gesamtblutes,  des  Plasma,  der  roten  Blutkörperchen 
nnd  5)  den  Prozentsatz  der  roten  Blutkörperchen  im  Blute.  Die  Methoden 
ttind  im  Original  nachzusehen.  Außer  am  normalen  Menschen  wurdeunter- 
sucht  bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  bei  croupöser  Pneumonie,  bei  Typhus 
abdominalis,  bei  chronischer  Lungenphthise,  bei  chronisch  parenchymatöser 
Nephritis,  bei  Urämie,  bei  Influenza  und  Phlebitis.  Die  folgenden  Tabellen 
ergeben  die  Verteilung  der  Gesamtbasizität  des  Blutes  (I),  Sowie  der  Ei- 
wdSbasizität  und  der  mineralen  Alkaleszenz  der  einzelnen  Bestandteile  in 
100  ccm  Blut  berechnet  (II). 

L         


Typhna  abdominaÜB 
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Xnünaiiza 

Phkbltui 

RhwnTnat  artic  oct 
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183  mg  NaHO 
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fluenaa  calosis 
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EiwöSbasizität  dar  Körperchen 
mioenle  Alkalesienz  der  Körperchen 
Eiweißbasiatit  dea  Plasma 
nuncnle  AlkaleswwMs  dea  Plasma 

OHtnMitt  f.  Auf.  PathoL   XYD. 
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126 
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3 
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91 
17 
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218 
99 
11 
59 
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Folgende  SchlnMoIgeningeD  werden  gesogen.  Das  Blut  verdankt  seine 
Baairitftt;  nicht  nur  seinen  mineralen  Alkäien,  sondern  auch  seinen  EiweiB- 
körpem;  der  Hanptteil  fiüit  der  Eiwei8basizit&t  der  roten  Blutkörperchen 
xn.  Idq«  normalen  Blute  flberwiegt  die  EiweiSbaaizität  der  roten  Blut- 
körperchen die  minerale  Alkaleszenz  deh^lben;  im  Plasma  ist  es  umge- 
kelui.  .Bei  Infektionskrankheiten  nimmt  die  Gesamtbasizität  ab,  was 
hauptfl&chlich  oder  ausscUieSUch  durch  verminderte  fiiweiSbasizit&t  der 
roten  Eiutköiperchen  bedingt  wircL  Die  minerale  Alkaleszenz  der  Eörper- 
chen  weist  bef  akuten  Ii^küonen  meist  keine  ausgesprochene  Verminde- 
rung au^  manchmal  steigt  sie  an.  Die  Eiweißbadzität  des  Plasma  wird 
nhr  bei  jenen  Infektionskrankheiten  vermindert/  die  von  ernsteren  Er- 
nihrungsstörungen  (Hunger)  begleitet  werden  (Typhus  etc.).  Die*  EiweiS- 
basizität  und  minerale  Alkaleszenz  des  Plasma  sind  bei  Oesunden  und 
Kranken  eine  wenig  veränderliche  Oröfie.  Die  Basizit&t  des  Blutes  bei 
chronisch  parenchymatöser  Nephritis  mit  Oedemen  unterscheidet  sich  fiurt 
gar  nidit  von  der  Norm.  Die  Bauaizit&t  des  Blutes  bei  Urämie  ist  vor- 
mindert  durch  Herabsetzung  der  Basizität  der  Körperchen.  Die  Abnahme 
der  Eiweißbasizit&t  fresp.  der  Blutkörperchen)  hängt  nicht  nur  von  einer 
Abnalune  des  Eiweingehaltes  des  Blutes  ab,  sondern  hauptsächlich  von 
qualitativen  Veränderungen  in  den  EiweißmolokOlen ,  welche  dadurch 
weniger  säurebindend  werden.  Namenilich  sind,  hierbei  die  einzelncD  Be- 
standteile der  roten  Blutkörperehen  zu  berücksichtigen,  denn  die  Basizit&t 
des  Blutes  in  jedem  einzelnen  Falle  ist  die  Funktion  des  EiweiBes  der 
roten  Blutkörperchen.  Zo0wu  (Tmm»bruek). 

JoDy,  Quelques  remarques  k  propos  de  la  forme,  de  la  stro«- 
ture  et  de  la  fixation  des  globules  rouges  des  mammi- 
fdres.    (Folia  haematologica,  Jahrg.  8,  1906,  Heft  4) 
Gegenflber  den  Angaben  von  Weidenreich,  daß  die  roten  Blut- 
körperchen nicht  die  Form  eines  Diskus,  sondern  die  einer  Kuppel  hätten 
und  daß  die  Geldrollenform,  in  der  die  Erythrocyten  im  Ftäparat  ange- 
ordnet erscheinen,  ein  Kunstprodukt  sei,  beharrt  Jelly  auf  Orund  der 
Untersuchungen,  die  er  an  den  GefäBen  des  FlQgels  lebender  Fledermäuse 
voigenomme^  hat,  bei  der  älteren  Anschauung,  daß  die  roten  Blutkörper- 
chen diskoide  Form  haben  und  daß  die  Geldrollenbildung  nichts  Artifbdellee, 
sondern  etwas  schon  intra  vitam  Bestehendes  darstellt. 

BezQgUch  der  Struktur  der  Ervthrocyten  ist  er  im  Gegensatz  zn 
Weidenreich,  der  die  roten  Blutkörperchen  als  Bläsdien  nmhflOt  tob 
einer  feinen  Membran  und  erfftüt  von  Hämoglobin,  auGEaßt,  der  Ansicht, 
daß  sie  ein  Stroma  haben,  welches  den  Träger  des  Hämoglobins  darstelle. 
Die  von  Weidenreich  empfohlene  Fixierung  der  Blutpräparate  mit 
Osmiumlösungen  hält  JoUy  nicht  für  unbedingt  zuverlässig,  weil  dadurch 
eine  Quellung  der  roten  Blutkörperchen  zu  stände  käme.  Die  bei  dieser 
Fixation  beoDachtete  Verminderung  des  Flächendurchmessers,  die  nach 
Weidenreich  gegen  eine  Quellung  spricht,  ist  nach  Jelly  fferade  ein 
Beweis*  daftar,  daß  die  Dicke  der  betreffenden  roten  Blutkörperdien  zuge- 
nommen hat  Fahr  (Eamhurg). 

Wetdenraleliy  Neue  und  alte  Beobachtungen  an  roten  Blut- 
körperchen der  Säuger.    [Vorläufige  Mitteilung.]    (Folia  haemato- 
logica, Jahrg.  3,  1906,  Heft  4.) 
Verf.  teilt   einige  Untersuchungsresultate  mit,   die   er   mittels  der 
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omieilich  von  ihm  angegebenen  Methode  zur  Fiziening  roter  Blutkörper- 
chen mit  OBmiamdfimpfen  gewonnen  hat 

Bei  Untersachnng  des  Blutes  der  Tjrlopoden  (Kameel  und  Lama)  konnte 
er  zeigen,  daB  hier  die  Erythrocyten,  wie  bei  den  flbrigen  Säugern  konvex- 
konkav  sind,  also  Napfform  zeigen;  sie  sind  nach  dem  Verl  h&moglobin- 
Armer,  aber  zaldreicher,  als  bei  den  flbrigen  Tierarten  und  beim  Menschen. 

Mit  seiner  neuen  Methode  fand  Veil  in  den  roten  Blutkörperchen, 
bei  ca.  1-stflndiger  Oiemsa-Fftrbung,  vor  allem  bei  Mensch,  Meer- 
schwein und  Katze  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  den  sonst  durchaus 
homogenen  Körperdien  peripher  gel^[en,  einen  winzigen  dunkelvioletten 
Ponte  bezw.  Dcqppelpunte,  den  er  als  Kemrest  auffiifit  Er  konnte  bei 
einem  3Vi  Monate  alten  Embryo,  den  er  unmittelbar  nach  der  Ausstoßung 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  im  Leberblut  alle  üebergänge  vom  eben 
abgesproBten  KemstQck  bis  zu  diesen  Kömchen  nachweisen. 

Femer  fand  er,  als  er  das  Blut  des  MeerschweinchenB  auf  seinen  Ge- 
halt an  basophil  gdcöraten  Blutkörperchen  untersuchte,  daß  diese  hier 
einen  sehr  reichlichen  und  normalen  Anteil  der  Erythrocyten  des  strömen- 
den Blutes  ausmachen.  Die  Granulationen  treten  an  den  napfförmigen 
Blutkörp^chen  zuerst  im  Gebiet  der  ümbiegungsstelle  in  die  Aushöhlunff 
auf.  E^  entsteht  so  eine  deutlich  kranzar&ge  Anordnung  um  die  Nap^ 
Öffnung. 

Ver£  glaubt,  daS  diese  Granulationen  in  Beziehung  zu  der  Membran 
des  roten  Blutkörperchens  stehen,  daß  sie  mit  dem  Kern  des  Erythrocyten 
dagegen  nichts  zu  tun  haben. 

Verf.  verweist  schließlich  auf  eine  ausfährliche  Mitteilung,  die  im 
Archiv  f.  mikr.  Anatomie  erfolgen  soll  Fahr  (Hamburg). 

BaldreXy  F.  S.  H.,  Some  observatiovs  on  normal  and  rinder- 
pestblood.  [Punjab  Veterinary  College,  Labore.]  (The  Journal  of 
Tropical  Veterinary  Sdence,  Vol.  1,  No.  1,  S.  47.) 

Veil  hai  aüilreicfae  Blutkdrperrltwiriihlniigen  bei  den  gefonden  Bindern  des 
Hinialayas  ansgefOhrt  und  dnicfasohnitüich  7000000  rote  g^g;enüber  11000  weißen 
Blutkörperchen  pro  Kubikmillimeter  gefanden.  Nach  einer  st&rkeren  Blntentnahme 
0200  ocm).  sinkt  die  Zahl  der  ErythzocTten  anf  3700000,  steigt  dann  alhnähUch 
wieder,  um  am  7.  Tage  wieder  normal  an  werden;  die  der  Lenkocyten  nimmt  dagegen 
aoSerardentlieh  sn,  )&  anf  40000  pro  Knbikmillimeter,  sinkt  dann  am  5.  Tage  etwas 
anter  die  Norm,  am  diese  den  7.  iW  wieder  zu  esreionen. 

Die  Blatontersachang  eines  an  Kinderpest  erkrankten  Tieres  ergibt  eine  sehr  cha- 
rakteristische Leakocytose,  die  am  Tage  nach  der  Infektion  b^nnt  and  am  3.  Ttee 
ihren  HOhepankt  erreicht  (bis  30000  pro  ccm);  dann  sinkt  die  Leakocytenzahl  anter  die 
Norm,  um  den  6.  Taf  wieoer  an  steigen,  doch  diese  zweite  Leakocytose  ist  geringer  ale 
die  erste;  lebt  dann  aas  Tier  lange  genok,  so  sinkt  die  Zahl  der  weißen  BlauGr^rchen 
wiederam,  and  zwar  noch  tiefer  als  am  5.  Ts^  —  Die  neojsebildeten  Leakocyten  sind 
grOfttenteus  polynakle&r.  —  TJebersteht  das  Bmd  die  Infektion,  so  kann  noch  während 
der  Rekonvaleszenz,  am  16.  oder  17.  Tage,  eine  ebenso  starke  Leakocytose  wie  die  erste 
beobachtet  werden,  wiederam  gefolgt  von  einem  Fall  anter  die  Norm,  doch  diesmal 
ohne  Temperataxerli(tfiang;  am  20.  Tage  wird  die  Zahl  der  weißen  Blatkörperchen 
wieder  normal.  Sehrumpf  (Strt^/Aurg). 

Meyer,  Erleh  und  Heineke,  Albert,  üeber  den  F&rbeindex  der 

roten  Blutkörperchen.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  17, 

S.  793—795.) 

Bei  progressiver  pemidOser  Anämie  findet  sich  öfters  eine  geringere 

Herabsetzung  des  H&mog^obingehaltes,  als  der  Herabsetzung  der  Zahl  der 

roten  Blutkörperchen  entsprechen  würde.    Blutuntersuchungen  von  Föten 

zeigten  den  Yerff.,  daß  das  fötale  Blut  erhöhten  F&rbeindez  besitzt,  gleich- 

35* 
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zeitig  kernhaltige,  große  und  kleine  rote  Blutkörperchen  and  polychromato- 
phile Erythrocyten  aufweist.  Dieses  embnronale  Blatbild,  das  als  Aasdrnck 
der  Mehrleistung  des  Organismus  aufzufassen  ist,  ergibt  sich  auch  bei 
einzelnen  Fallen  schwerer  Anämieen;  das  Verhalten  des  Färbeindex,  der 
als  Indikator  der  Blutbildnng  gelten  kann,  erlaubt  also  die  Unterscheidung, 
ob  bei  einer  An&mie  reaktive  Blutneubildung  besteht  oder  eine  aplastische 

Form  vorliegt  Ohemdorfet  (München), 

Heyer,  Erich  und  Speronl,  Bavld,  Ueber  punktierte  Erythro- 
cyten. (Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  17,  S.  796—797.) 
Bei  anämischen  Zuständen  finden  sich  in  roten  Blutkörperchen  öfters 
basophile,  mit  Methylenblau  stark  färbbare,  strich-  und  punktförmige  Ge- 
bilde. Verff.  sehen  in  der  Punktierung  ein  Stadium  der  Entkemung  roter 
Blutkörperchen,  fassen  demnach  die  Granula  einheitlich  als  Kemreste  auf, 
kernhaltige  Erythrocyten  sollen  demnach  ein  Zeichen  der  Blutregeneration 

bilden.  Ohemdorfer.  (minehen). 

Lefi»9  E.,  Sur  la  pr6sence  de  corpuscules  sp^ciaux  dans  un 
cas  d'anönl'ie  grave.  (Arch.  de  mMecine  exp^rimentale  et  d'ana- 
tomie  pathologique/ 1905,  p.  87 — 90.) 

In  einem  Falle  von  schwerer  Anämie,  fand  Verf.  in  ungefärbten,  nicht 
fixierten  Blutpräparaten,  in  einzelnen  roten  Blutkörperchen  ein  oder  sehr 
selten  zwei  glänzende  Körperchen  von  etwa  1  /u  Durchmesser,  von  meist 
rundlicher,  seltener  leicht  ovaler  Form.  Häufig  lagen  die  Körperchen  an 
der  Grenze  von  mittlerem  und  äußerem  Drittel,  als  in  der  Mitte. 

An  gefärbten  Präparaten  zeigten  sich  die  Körperchen  bei  Hämatoxylin- 
färbung  schwarzviolett,  bei  Methylenblaufärbnng  blaurötlich.  Manche  der 
Körperchen  waren  doppelt  so  groß  als  andere.  Meist  waren  die  Körper- 
chen von  einer  helleren  Zone  umgeben. 

Eine  Deutung  vermag  L.  diesen  Körperchen  zur  Zeit  nicht  zu  geben. 

W.  Bi$el  (LeipHg). 

Hlnehfeld,  H.,  Uebter  schwere  Anämieen  ohne  Regeneration 
des  Knochenmarkes.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  18.) 
Außer  der  normoblastischen  und  megaloblastischen  Anämie  unter- 
scheidet Verf.,  gestützt  auf  mehrere  in  der  Literatur  niedergelegte  Beob- 
achtungen und  zwei  eigene  Fälle,  eine  paralytische  oder  asthenische 
Anämie  oder  eine  Anämie  mit  Atrophie  resp.  Degeneration  des  Knochen- 
markes. Der  Verlauf  dieser  Anämieform  ist  meist  akut  oder  snbaknt 
Auffallend  ist  die  starke  hämorrhagische  Diathese.  Das  Blutbild  erinnert 
am  meisten  an  das  einer  sekundären  Anämie.  Der  Färbeindex  ist  nicht  er- 
höht. Formveränderungen  der  Erythrocyten  sind  sehr  wenig  ausgesprochen. 
Normoblasten  fehlen  CNler  sind  höchst  selten.  Die  Leukocyten  sind  meistens 
vermindert;  die  Lymphocytenzahlen  zeigen  relativ  hohe  Werte.  Bei  der 
Autopsie  fehlt  eine  Umwandlung  des  Fettmarkes  der  langen  Röhrenknochen 
in  rotes  Mark  und  vielfach  ist  auch  das  Mark  der  kurzen  Knochen  dünn- 
flüssig, schwach  rosa  gefärbt  mit  vorwiegend  Lymphocyten,  m^ist  kern- 
losen, selten  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  und  spärlichen,  neutro- 
philen  und  eosinophilen  Elementen.  Bedinger  (ßemj, 

Fieseh,  Aimln,  n.  Sehonberger,  Alexander,  Die  Veränderungen 
des  „neutrophilen  Blutbildes^  bei  Infektionskrankheiten- 
(Orvosi  Hetilap,  1906,  No.  10.) 
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In  der  Himatoloae  der  InfektkHHkruiklMiten  riditeteo  sich  die  bifliieiigeo  unter» 
sochiuiMi  bmoptBidiliä  dalün,  jeoe  VeEinderangen  an&ndecken,  die  sich  in  der  Zahl 
der  irauMD  Blntidlen  nnd  im  gq^eoaeitigen  Verhiltnis  der  TerachiedcDen  Arten  zn- 
einander  bekunden.  Von  einem  neoen  Standpunkte  aus  ffins  Arneth,  als  er  nachwies, 
daA  die  neotrophilen  weifien  BlnticUen  selbst  im  Lanf e  dar  Infektionskiankheiten  nicht 
nur  qnantitjitrr,  sondern  anch  qaalitatiT  Verioderanffen  erfahren.  Wahrend  n&mlich 
in  pltyiologla<aen  Veriiaitnissen  einkernige  weiße  ^itseUen  beiUnfig  5  Pn».,  zwei- 
kerniffe  ca.  35  Pkoa.,  draikemige  beiUufig  41  Pros.,  Tierinrnige  ca.  17  TVos.,  fünf-  and 
mehrkemige  beilinfig  2  Fh».  betragen,  Terindert  sicli  dieses  Verfaillnis  der  neatro- 
^ikn  weOen  Bhitiaifln  (das  neatrophfle  Blutbild)  bei  Infektionskiankheiten  in  der 
Weise,  dnA  die  polynnkleiien  Lsokocyten  sich  Termindem  resp.  Tersdiwinden,  die  ein- 
kenaigen  aber  in  fersdiiedenem  Maße  eich  TermefareB  (das  Blnt bild  TenMshiebt  sich  nach 
UnkB). 

Der  Zweck  der  Untennchung  bestand  darin:  1)  dnidi  diidcte  TJntersuchnng 
Elariieit  sa  ▼erachaffen  über  die  verSndemng  doi  neotrophikn  Blutbildes  bei  ver- 
sdiiedencn  Inisktionakrankheiten:  2)  fastrosteilsn,  zu  welchen  diagnostischen  nnd  pio- 
snostiscbeQ  F<dgerunren  diese  Untetsnchungen  berechtiflen:  3)  zu  erwigen,  inwimni 
nie  so  tetBBsteUtea  Befunde  mit  der  Entstehung  der  Leukocytoeeo  und  mit  den  anl 
die  der  IiJmion  gq^üuer  bdnmdeten  Beaktion  des  Organismus  sich  beziehenden 
heutigen  Kenntnissen  m  Einklang  gebracht  werden  können. 

Ala  Qmndlage  der  Folgerungen  dienten  105  neutrophfle  Blutbilder  und  zwar  die- 
ieniMi  von  26  geranden  Menachen  und  139  neoferophile  Blutbilder  von  41  venchiedenen 
InfektioiiakTankheiten  (Scariatina,  Morbilli,  Bubeohi,  Varicdien,  Diphtherie,  lyphus 
ibdomin.,  Malaria,  Pnemnonia  croup.,  £iterungipn»esse,  Tuberculosis).  Mit  Ausnahme 
Ton  einigen  FiUen  war  die  morphoiodsche  Untersuchung  mit  Lenkocjrtenzahlunr  ver- 
kn&pft  Daa  Besnltat  dieaer  üntersncnungen  ist  folgendes :  Im  gerenseitiflen  Verniltnis 
der  ein-,  zwei-,  drei-,  rier-  und  fOnfkernigen  LeukoCTten  (neutroj^es  EOutbild)  ist  in 
I^ysiologiachen  Verhältnissen  eine  rswisse  Beselmanigkeit  zu  erkennen.  Einkernige 
sind  duidiachnittlich  36  lYoc,  zweikemige  45  Froz,,  oreikerDiffe  15  Proz.,  yierkemige 
3  Broe.  und  fOnfkemige  sind  vereinzelt  Yorzufinden.  Die  in  oiesem  Verhäitnisse  be- 
stdienden  Zahlen  sind  nnabhüngig  vom  Alter.  Geschlecht,  Emihrungsgrade,  und  die 
Schwankungen  zeigen  sich  sqhwnbar  ohne  jeae  Begel  nur  dermaflen,  wie  individuelle 
ünterschiecM  in  sfantKchen  Oesetun  der  Anatomie  und  Physiologie  zu  beobachten  sind. 
InfektionspfQzesse  beeinflussen  die  physiologische  Beiheniolge  der  Leukocyten  in  ver- 
tcfaiedener  Weiseu  Die  üblichste  Beeinflussung  zeigt  sich  «urin,  daA  nebst  der  Ver- 
mehmnff  der  Mononukleiren  eine  Verminderung  resp.  Mangel  der  Polynuklearen  ein- 
tritt Diese  Verinderung  kann  in  jedem  erdenkuchen  Grade  auftreten,  so  daA  in  einem 
kleinen  Teil  der  FUle  das  andere  Extrem,  die  mSAige  Verminderung  der  Mononukieiren, 
sichtbar  ist.  Qnalitit  und  Quantitit  der  Beeinflussung  hingt  vom.  Wesen  des  Krank- 
hettsproaoMes  iu>,  ist  aber  nnahhängig  von  der  Schwere,  &m  Verlauf  desselben  nnd 
▼on  der  Terinderunr  der  Zahl  der  Leukocyten. 

Ein  und  dieselDe  Art  der  Infektionskrankheiten  zeigt  ein  mehr  oder  weniger  iden- 
tisches neutrophües  Blutbild.  Ein  nnd  dasselbe  neutropnile  Blutbild  aber  kann  zu  den 
verschiedentKAsten  Krankheiten  gehören.  Verff.  fanden  nämlich  die  in  Vermehrung 
der  Mononukieiren  sich  bekundende  groAe  Verinderung  des  neutrophilen  Blutbildes 
bei  Morbilli,  Varicellen,  Typhus  abd.,  m  den  meisten  Fulen  von  Bubeola  und  in  einer 
gioAen  Anzahl  von  eitrigen  Prozessen  vor.  Einen  geainfeanai  Grad  der  Verinderung 
beobachteten  sie  bei  Scanatina,  bei  vielen  Eiterungen,  ba  Pneumonia  croup.,  bei  ver 
«whiedenefn  Formen  der  Tuberkulose  und  in  einem  Fall  von  Bubeola.  Bcneinbar  ui 
verändert  ist  das  neutrophile  Blutbild  im  virulenten  Stadium  der  einen  oder  anderea 
Krankheit  Q)q»htfaerie)  nnd  eine  geringe  Drehung  nach  rechts  des  Blutbildes  ist  b^ 
Morbilli-Bekonvalescenz  zu  beobachten.  Hervorzimeben  ist,  dafi  eine  charakteristische 
hochgradige  Verinderung  des  normalen  Blutbildes  schon  im  Latenzstadium  der  Morbilli 
(Hansepidemie)  vorzufinden  ist 

Vom  diagnostischen  Standpunkte  also  überragt  die  Untersuchung  des  neutrophilen 
Blutbildes  keinesw^  den  Wert  der  Leukocytenzihlung.  In  den  meisten  Fallen  stützt 
«B  unser  Urteil,  bei  einer  Leukocvtenzahl  aber,  die  sich  innerhalb  normaler  Grenzen 
bewegt,  weist  ein  positiyer  Befuna  auf  Vorhandensein  eines  patholodschen  Zustandes 
hin.  £ben  deshalb  ist  diese  Methode  gegebenen  Falles  wohl  verwertbar.  Wichtig  ist 
sie  sogar  in  der  Spitalptaxis  vom  Standpunkte  der  Frühdiagnose  und  Isolierunjg^ .  im 
Falle  einer  Hausepidemie  wahrend  des  Latenzstadiums  der  MorbiUL  In  prognostischer 
Hinsicht  bietet  das  neutrophile  Blutbild  keinen  Stütq[>unkt.  Bei  den  zur  Entstehung 
der  Leukocytose  bezugndimenden  Theorieen  ist  die  Bichtschnnr  die  Chemotaxis.  Aber 
weder  die  Chemotaxis  allein,  noch  die  identischen  Modifikationen,  die  verschiedene 
Üntersncher  (Bieder,  Schulz,  Löwit,  Jakob,  Goldscheider,  Arneth  etc.)  an 
<lieBer  Theorie  machten,  eignen  sich  keineswegs  zur  einhdtUchen  ErkÜrung  sämtlicher 
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Befunde,  die  VerfL  beEfiglich  Vetindemiiffea  des  neatrophilea  BtathOdee  entdeckten. 
InfdgedeBsen  seht  die  Ansicht  der  VerfL  dahin,  dafl  dss  neatiophile  Blaibild  blofl  ein 
Symptom  der  Keaktion  ist,  die  der  Orffanismus  der  Infektion  gegenüber  herromift,  aber 
kflinesfallB  als  endgiiltige  Erkllmng  der  abknteden  Prosesse  £ent 

J,  Honig  (BudapeH). 

Simon,  P.  et  Splllniaiin,  L«,   Recberches  expörimentales  sar 

Taction  desinjections  d'extraitde  rate,  röaction  da  sang. 

(Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol.,  1906,  p.  833.) 

Nach  Iigektion  von  Milzprefisaft  bei  Kaninchen  zeigten  die  Leakocyten- 

yerhaltnisse  starke  Veränderungen:   starke   Abnahme  der  Polynokleären 

von  75  auf  17  Proz.  und  Zunahme  der  Lymphocyten  bis  70  Proz.    Die 

Zahl  der  Leükocyten  im  ganzen  wie  der  Erythrocyten  war  leidit  vermehrt. 

Blum  (Skx^ßburgh 

Soiator,  H«9  Zur  Kenntnis  des  Skorbuts.  (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1906,  No.  17.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  sporadischem  Skorbut  bei  einem 
15  Jahre  alten  M&dchen.  Die  Blutuntidrsuchung  ergab  eine  fortschreitende 
Abnahme  der  Erythrocyten,  Poikilocytose,  polychromatophile  D^j^eneration. 
Normoblasten,  Zunahme  der  Leukocytose  (bis  60000)  und  starke  Ver^ 
minderung  des  Eiweißgehaltes  im  Blutserum.  ^«<iin^«r  (Sen^. 

Moses,  Harry.  Psoashftmatome  bei  Hftmophilie.  (Beitr.  z.  klin. 
C!hir.,  Bd.  47,  S.  592.) 
Drei  Fälle  aus  der  Oar raschen  Klinik  bei  einem  17-  und  einem 
18-jährigen  russischen  Israeliten  und  einem  ll-j&hrigen  ostoreoSischen 
Bauemsohn.  Beim  ersten  Fall  Bezidive  in  den  OberschenkelmuskeLi. 
AusfBhrliche  Literaturflbersicht  Oo$h0i  (Brnkm). 

Bkarp,  E.  W«,  A  case  of  persistant  aberrant  Thymus.  (Lancet^ 
1906,  No«  7.) 
Die  persistierende  Thymus  bildete  einen  großen,  mit  Kapsel  Ter- 
sehenen,  gelappten  Tumor  der  rechten  Halsseite,  zwischen  hinterem  Band 
des  Stemodeidomastoideus  und  vorderem  Band  des  Trapezins.  Mikro- 
skopisch bot  er  den  charakteristischen  Bau  der  Thymus,  aber  ohne  Has- 
salsche  Körperchen,  die  also  an  der  Hyperplasie,  welche  Verl  als  den 
Tumor  ansieht,  nicht  teilnahmen.  Ausdrflcklich  ist  erwähnt,  es  sei  kein 
Anlaß  zur  Annahme  geffeben,  daß*  ein  maligner  Tumor  vorlag.  Interessant 
ist,  daß  die  Trägerin  (24  Jahre  alt)  eine  außergewöhnliche  Körpergröße 

besitzt.  OümheP  (öharloUmibmrg). 

Hedinger,  Ueber  familiäres  Vorkommen  plötzlicher  Todes- 
fälle, bedingt  durch  Status  iymphaticus.    (Deutsches  Ardu 
f.  kUn.  Med.,  Bd.  86,.  1905,  Heft  1-3.) 
Em  6-jähriges  Mädchen  starb  in  einem  plötzlichen  Anfall  von  Atem- 
behinderung mit  hochgradiger  Cyanose.    Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
Hypertrophie  von  Thymus,  Milz,  LymphdrQsen  und  der  Qbrigen  lymphar 
tisdien  Apparate,  sowie  exzentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels» 
mikroskopisch  bestand  eine  follikuläre  großzellige  Hyperplasie  sämtficher 
follikulären  Apparate.    4  Geschwister  starben  ungefähr  im  selben  Alter 
und  unter  den  gleichen  Erscheinungen.  Kurt  zugUr  (BtuUm). 

Booth,  James,  Death  from  enlarged  thymus  gland.    (Brit  med. 
joum.,  1906,  p.  737.) 
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18-monatL  Knab«  starb  plötzlich  unter  ErstickiuigsanftlleD,  hatte  aber 
seit  der  Gebart  dyspooieche  AnfiÜle,  die  fOr  Laryngifimua  stridalos  se- 
hilten  worden,  und  znr  Untersachiing  mid  Konstatierung  von  adenoiden 
Wochemngen  und  Tonsillarhypertroplue  gd&hrt  hatten.  Die  Sektion  er- 
gab anßer  diesen  letzten  Yerändenmgen  eine  vergrößerte  Thymus  (Ge- 
wicht etwa  51  Vi  g«  Lftnge  8Vs  Zoll),  die  in  der  Mitte  hinter  dem  Stemum 
lag  und  die  Trachea  umklammerte.  Die  Milz  hatte  dieselbe  Gröfie  #ie 
die  Thymus.    Keine  Zeichen  von  Bachitis.  Go$h$i  (SrtOau). 

Smith,  A.  J^yHistological  changes  enconntered  in  the  thymua 
and  elsewhere  in  a  case  of  congenital  Hypotonia.  (Pioceed. 
of  the  path.  Soa  of  Philadelphia,  1905,  No.  5.)  • 
In  einem  schon  von  Spiller  (Muskeln  und  Nenrensystem)  verOfFentr 
lichten  Fall  fand  S.  noch  nachtr&glich  Ver&nderuDgen  innerer  Organe,  be- 
flooders  der  Thymus.  Diese  wies  ausgesprochene  Sklerose  auf;  die  Gte- 
&Se  sind  verftndert;  die  Hass  all  sehen  Körperchen  auffallend  groß  und 
zahlreich,  enthalten  meist  nur  noch  außen  einige  Kerne  im  Zentrum  öfters 
Kalk.  Die  Endothelien  zeigen  in  der  Thymus  und  femer  in  den  Mal- 
pighischen  Körperchen  der  Milz  Proliferation,  die  lymphoiden  Elemente 
der  mesenterialen  Lymphdrüsen  ebensolche  und  die  Lunge  weist  Lymph- 
knötchen  au£  Ohne  aus  dem  einen  Fall  irgendwelche  Schlfisse  zu  aaehen, 
wird  auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  mit  der  Hypotonia  etwa 
in  Form  eines  Einflusses  der  Thymus  auf  die  Entwicklung  des  Körpers 
oder  auf  ein  gemeinsames  Beziehen  aller  Veränderungen  auf  Autointozikation 
bioffewiesen.  Die  in  diesem  Falle  an  den  Hass  all  sehen  Körpern  und 
GeaBen  ffefundenen  Veränderungen  legen  den  Gedanken  nahe,  erstere  von 
der  Proliferation  von  GefäBendothelien  abzuleiten. 

fferxheimer  CWiesbade^)^ 

Noetzel,  W.,  Ueber  Milzexstirpation  wegen  Milzverletzung. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  48,  1906,  S.  309.) 
6  Fälle  von  Milzexstirpation,  von  denen  3  starben.  Wesentlich 
Uinische  Besprechung.  Die  Vermutung,  daß  durch  den  Verlust  der  Milz 
die  Resistenz  gegen  Infektionskrankheiten  herabgesetzt  würde,  konnte 
nicht  irgendwie  bewiesen  werden.  Niemals  trat  Peritonitis  ein.  Eine 
Allerschwerste  eitrige  Lungen-  und  Pleuraerkrankung  kam  ideal  zur  Aus- 
Mmg  (Schuß  durch  Lungen,  Pleura,  Milz).  Kurze  Zeit  nach  der  Milz- 
wtirpation  &nd  sich  bei  den  3  Qberlebenden  Patienten  die  charakteristische 
^TinpüocytenYermebrung.  Die  Untersuchung  des  einen  Falles,  ein  Jahr 
n&ch  der  Milzexstirpation  ergab  als  Verhältnis  der  Leukocyten:  50  Proz. 
Lymphomen  1,  43  Proz.  Neutrophile  i,  4  Proz.  Eosinophile  und  3  Proz. 
Mononnkleäre;  die  des  zweiten  Falles  IVt  Jahre  p.  oper.  je  28,  61,  4 
^^i  7  Proz.,  und  die  des  dritten,  4  Jahre  und  4  Monate  p.  oper.  je  4SI, 

41«  101,  2  und  4  Proz.  Oo$h$l  (BreOauJ, 

Rdiera,  Q.,  Sulla  ipertrofia  della  glandula  pituitaria  con- 
Becutiva  alla  castrazione.  (Policl,  Sez.  med.,  1906,  No.  6  u.  7.) 
Im  wesentlidien  ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen  des  Verf.,  daß 
^  innere  Sekretion  der  GeschlechtsdrOsen  die  Tätigkeit  der  Hypophysis- 
i^e  regelt:  bei  den  jungen  Tieren  erhöht  die  Abtragung  der  Hoden  und 
der  Ovarien  die  funktionelle  Tätigkeit  und  bedingt  Hypertrophie  mit  Hyper- 
plasie der  Hypophysis^  während  für  gewöhnlich  eine  abnorm  starke  Ent- 
wicklung Tiefer  Gewebe  im  allgemeinen,  insbesondere  abelr  des  Knochen- 
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gewebes  statthat.  Die  stärkere  Tätigkeit  der  Hypophysis,  die  nach  der 
Abtragung  der  Oeschlechtsdrflsen  beobachtet  wurde,  scheint  also,  indem 
sie  wahrscheinlich  den  Stoffwechsel  erregt,  eine  Bolle  dabei  zu  spielen,  die 
Em&hrungs-  und  Entwicklungszust&nde  vieler  Gewebe  im  allgemeinen,  be- 
sonders des  Knochengewebes  zu  verbessern.  o.  Sarhaeei  (Sit/ma), 

Cagnetto,  fi.»  Osservazioni  anatomo-patologiche  sulTatrofia 
deiripofisi.    (Atti  del  R.  Istit.  ven.  di  Science,  Lett.  ed  Arti,  1905.) 

Bei  der  Hypophyse  ist,  wie  bei  allen  anderen  Organen,  eine  essentielle 
idiopathische  AtrojAie  von  einer  sekundären  zu  unterscheiden.  Die  entere 
zeigt  sich,  wenn  nicht  besondere  Anomalieen  vorliegen,  konstant  im  Oreisen- 
alter  und  ist  der  Ausdruck  eines  Zustandes  physiologischer  Rückbildung 
des  Organs;  die  andere,  sekundäre  Atrophie  kann  in  jedem  Abschnitte 
des  Lebens  vorkommen,  und  zwar  steht  sie  besonders  in  Zusammenhang 
mit  hydrocephalischen  Zuständen  von  einer  gewissen  Zeitdauer,  mit  der 
Entwickelung  von  Tumoren  in  der  Nachbarschi^  der  Sella  turdca  oder  mit 
Entzflndungsprozessen  destruktiven  Charakters,  die  sich  an  den  Wänden 
der  Sattelgrube  oder  an  dem  Drflsengewebe  selbst  abspielen.  Während 
diese  zweite  Art  von  Atrophie  ohne  Unterschied  entweder  den  einen  oder 
den  anderen  oder  gleichzeitig  beide  Hypophysenlappen  ergreifen  kann,  be- 
trifft die  idiopathische  Atrophie  gewöhnlich  hauptsächlich  den  wichtigeren 
und  funktionierenden  Teil  der  Hypophyse,  den  sogenannten  Drflsenlappen. 
Der  nervöse  Teil  ist  niemals  oder  nur  in  mäßigem  Grade  an  der  Ver- 
kleinerung des  Organs  beteiligt 

Anatomisch  findet  die  primäre  Atrophie  der  Hypophyse  am  häufigsten 
ihren  Ausdruck  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Eindruck  und 
Einsenkung  Ihrer  oberen  Fläche.  Diese  Formveränderung  ist  von  einer 
Drehung  am  Grunde  des  Infundibulum,  einer  Verlängerung  und  Verdünnung 
des  Stides  und  einer  Erweiterung  des  zentralen  Loches  im  Operculum  der 
Sella  turdca  begleitet;  dasselbe  zieht  sich  von  der  AnsatzsteUe  der  Stiele 
an  die  Hypophyse  exzentrisch  zurück  und  läßt  so  ein  beträchtliches  Stück 
der  oberen  Fläche  der  Drüse  unbedeckt  Diese  Zurückziehung  des  Oper- 
culum ist  direkt  vom  Grade  der  Atrophie  abhängig  und  kann  sc^ar  ge- 
wissermaßen als  Gradmesser  betrachtet  werden.  Bei  der  teilweisen 
Atrophie,  und  zwar  der  senkrechten  Varietät,  läßt  das  Operculum  nur 
denjenigen  Teil  der  Hypophyse  unbedeckt,  der  ganz  in  der  Nähe  des 
Stieles  liegt;  bei  der  -totalen  Atrophie  dagegen  kann  fast  die  ganze  oper- 
Cttlare  Fläche  der  Drüse  unbedeckt  liegen  bleiben.  Der  Schutz,  den  dTe 
seitlich  von  der  Hypophyse  liegenden  Teile  ausüben,  und  ihre  geringe 
Neigung  zu  Anschwellungen  erklären  meistens  zur  Genüge  das  nur  aus- 
nahmsweise Vorkommen  einer  lateralen  Atrophie. 

Bemerkenswert  ist  noch,  daß  sich  in  viden  atrophischen  Hypophysen 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Hyperplasie  des  Stützgewebes 
findet.  Ist  die  Atrophie  partiell,  so  beschränkt  sich  die  HyperpU^e  des 
Stroma  nur  auf  den  Teil  des  Organs,  der  am  meisten  an  dem  Prozeß  be- 
_teiligt  ist.  In  gleichem  Maße  schreiten  die  Veränderungen  der  Blutgefäße 
'^und  der  Epithelzellen  vorwärts.  Die  Gefäße  umgeben  sich  mit  einer  starken 
Wand,  die  sich  mit  dem  hvperplastischen  perivasalen  Bindegewebe  vereinigt 
Manchmal  entstehen  große  Erweiterungen  an  den  Gef&ßen,  so  daß  das 
Gewebe  ein  kavernöses  Aussehen  erhält  (Gefäß-Bindegewebs- Typus  von 
Schoenemann);  in  anderen  Fällen  wieder  wird  ihr  Lumen  durdb  doe 
produktive  Endarteriitis  verengert,  die  schließlich  bis  zur  völligen  Oblite- 
ration  führen  kann. 


—    563    - 

Die  EpithelzeDen  der  stark  atrophischen  Partieen  (and  der  ganzen 
Hypophyse,  wenn  es  sich  am  eine  totale  and  schwere  Atrophie  handelt) 
veiiieren  die  Eigenschaften  secemierender  Elemente;  sie  verkleinern  sich, 
erleiden  eine  Formveränderong,  ihr  Q^toplasma  wird  aof  einen  ganz 
dQnnen  Rand  *am  den  Kern  hemm  reduziert  and  enthält  entweder  gar 
keine  oder  nar  sehr  wenige  Granala.  Der  Kern  selbst  nimmt  an  dem 
ProzeS  teil  and  zeigt  morphologische  and  tinktorielle  Veränderungen, 
welche  der  Aasdrock  einer  regressiven  Metamorphose  sind.  Im  G^n- 
sats  dazu  sieht  man  in  den  dicht  an  den  atrophischen  Inseln  liegenden 
Gewebspartieen  bei  partiellen  Atrophieen  and  auch  in  der  ganzen  DrQse, 
üblIIs  die  Atrophie  nar  einen  mäßigen  Grad  erreicht,  eine  erhöhte  Tätigkeit, 
die  sich  im  Auftreten  zahlreicher  und  großer  chromophller  Zellen  äußert, 
die  stark  mit  Sekretvakuolen  versehen  sind;  die  blassen  oder  cbromo- 
phoben  Epithelien  machen  den  funktionierenden  Epithelien  Platz.  Es 
handelt  sich  hier  im  groß^  und  ganzen  nicht  um  eine  wahre  Hyperplasie 
im  Sinne  einer  numerischen  Vermehrung  von  Elementen,  sondern  um  einen 
einfachen  Ersatz  und  eine  Erneuerung  von  Elementen. 

Diese  Erscheinung  kann  auf  doppelte  Weise  erklärt  werden.  Entweder 
leisten  die  chromophilen  Elemente  den  zur  Atrophie  der  Hypophyse 
fahrenden  Ursachen  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  einen  größeren  Wider« 
stand  als  die  chromophoben,  oder  die  Vermehrung  der  chromophilen  Epi- 
thelien ist  der  Ausdruck  eines  funktionellen  Ersatzes  des  sezemierenden 
Grewebes,  welches  dem  partiell  ath>phischen  Organe  verloren  gegangen  ist 
(Diese  letzte  Hypothese  verdient  sicherlich  mehr  Beachtung,  weil  sie  sich 
besser  mit  unseren  Kenntnissen  Aber  den  Wirkungskreis  der  Zellen  ver- 
einigen läßt)  Hiernach  mflßte  man  annehmen,  daß  die  Funktion  von  den 
Beserveelementen,  den  chromophilen  Zellen,  aufgenommen  wird,  welche 
aus  der  Phase  der  Ruhe  in  den  Zustand  der  Tätigkeit  Qbergehen,  wobei 
in  ihrem  Protoplasma  zahlreiche  Granula  auftreten.  In  einem  wie  im 
anderen  Falle  liegt  die  Bedeutung  dieses  Befundes  klar  auf  der  Hand: 
man  sieht  daraus,  wie  groß  der  funktionelle  Wert  der  Hypophyse  und  wie 
nötig  ihr  Sekret  f&r  den  Organismus  sein  muß.  o.  Bari^aeci  (Siena), 

Hnnzlker  und  Pfister,  Ueber  Knochenbildung  in  Strumen. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  l~-3.) 
Unter  194  Kröpfen,  die  Verff.  untersuchten,  fond  sich  in  67  Ver- 
kalkung, unter  diesen  llmal  wahre  Knochenbildung,  d.  h.  in  16  Proz.  der 
verkalkten  Strumen.  Der  Knochen  fand  sich  stets  in  lokaler  Verbindung 
mit  verkalkten  Partieen,  hauptsächlich  im  Zentrum  alter  hämorrhagischer 
Cysten,  zeigte  lamellösen  Bau,  deutliche  Knochenkörpereben,  selten  Osteo- 
blasten und  OstoUasten.  Knochenmark,  teils  fett-  teite  mehr  zellreich,  fand 
sich  in  allen  Fällen.  Das  erste  Auftreten  der  Knochenbildung  beobachteten 
Verff.  stets  in  Lakunen  des  verkalkten  Gewebes,  die  mit  gefäßreichem 
Knochenmark  ausgefüllt  waren.  Auf  Grund  der  Experimente  von  Sacer- 
dotti,  Frattin  und  Poscharissky,  die  durch  Unterbindung  der 
Nierengefäße,  Knochenbildung  in  den  Nieren  erzeugten,  schließen  die 
VeHBT.,  daß,  ebenso  wie  in  der  Niere,  auch  in  den  verkalkten  Strumen  die 
KnochenbilduDg  durch   Metaplasie   aus   dem   verkalkten  Bindegewebe   zu 

Stande  kommt  Walter  H.  SehultMe  (Freämrg  i.  J?.;. 
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Beriehte  aus  Vereinen  ete. 


Pathologloal  Sooiety  of  London. 

Sitsung  Tom  2a  FebriiAr  1006b 
(Britiah  med.  Jiyam.,  1006,  S.  441.) 

GrItmiMUlm:  OenerAl  sarcomAtosis  of  the jpift  mater.  31-j8hr.  Mann  mit 
Bahlradien  kleinen,  opaken,  rOtiichen  Tomoren  der  Iia  mater  spinalis,  an  der  Oaoda 
equina  Tumoren  von  der  GMBe  der  BronnenkroBeoBamen,  mur^gdmutee  Tomoreii  cwMcben 
CmbeUnm  und  Pons  nnd  im  rechten  SeitenTentriket;  hiatolOftiaeh  Ton  endothelioma- 
tOeer,  slMUenweiBe  auch  entzündlicher  Btroktor,  indem  kleine  anndzellen  swisdlien  den 
grOAeren  cndotheüjornatfleen  Elementen  auftreten. 

B«ahB«U:  Leacocythaemia,  und  Hall:  Lencocythaemia  without  Ijm- 
phatic  eniargement 

BenaMnx  Acate  phlegmonons  gastritis.  66-jfihr.  Frau.  Alkoholikerin, 
aeigte  <Ue  Babmnoosa  des  Magens  mit  Eiter  (mit  sahlreioihen  Streptokokken)  infiltriert 

BenaMn:  Donbling  of  the  spinal  cord.  Verdoppelung  des  Lendenmarks, 
Kanal  in  jeder  fillfte,  aber  keine  Wuseln  von  den  aneinanderli^;enden  Teilen  ent- 
springend. Die  graue  Kommissar  war  in  beiden  HSlften  so  anseinandembreitet,  daA 
man  den  Eindmoc  yoü  doppelten  Yoidcr^  tind  Hinterhttrnern  hatte.  Es  Bändelte  sidi 
wohl  nicht  am  eine  wahre  Yerdoppelang,  sondern  am  eine  Teilang. 

Bisher  sind  15  Fille  derart  heschrMben. 

Bhatteek:  Prlmary  Carcinoma  of  the  male  arethra.  Bei  einem  54-jfihr. 
Mann  landen  sich  die  monieren  IV«  2q11  der  Urethra  caidnomatOa,  and  swmr  abmat 
intranrethral,  ohne  Aifektion  Ton  Ghma  and  Prilpatiam;  papOUn  OberfUche,  Platten- 
•epithelstraktar.  Verl  fOhrt  den  T^mor  anf  Herde  grofier,  phOter  Zellen  sarOck»  die 
«r  aach  in  der  nonnalen  Urethra  fand  and  ans  denen  das  Garoinom  doroh  Meta^asie 
entstehen 


Bitiang  vom  3.  April  1006. 
(British  med.  joam.,  1906»  8.  802.) 
Failerton  berichtete  über  39  Btreptothrizinfektionen,  voa  denen  1  die 
Oonjanctiva,  21  die  Gewebe  des  Mnndes,  7  die  Longen,  9  den  Intasünaltrsetoa  (5  Appen- 
didtis-Fälle,  4  rechtsseitige  Ftaoaa-Abeoesse,    wa&adieinliGh  ebenislls  infolge  Appen- 
didtis)  und  1  die  Niere  betmf.     28  F^enten  hatten  mit  Getreide  reqp.  Gras  an  Ion, 
nar  2f  F8Ue  beferaloi  Kinder  unter  15  Jahren.    Der  Nierenfsll  war  als  taberkolAse 
Fyonephiitis  operiert  und  heilte  ans,  er  wies  in  der  Anamnese  Longensymptome  anf. 
Di  nur  wenigen  der  13  niher  identifisierten  Fille  war  die  Blveptotiiruc-Ait  der 
bovinen  Spedes  verwandt,  in  keinem  Fall  war  es  der  Btreptothxix  boris  selbst 

Go$h$i  (BreiUm). 


Teebnik  und  Untereuehungemetheden. 


Lerndltl  et  Manqnellan,  Noavelle  möthode  rapide  ponr  la 
coloration  des  spiroch&tes  aar  coupes.  (Compt  de  la  Soc 
de  BioL.  1906,  p.  134.) 

VerfL  nahen  ihr  Disherira  Verfahien,  das  dneredts  dn  langes  Verwdlen  (3—4  Tage) 
in  der  (^benütratlOsanff  Terangt,  anderaedts  nur  einen  Teil  der  Plurasiten  znr  Dar- 
stellung bringt,  durch  Yerwendung  ran  Pyridin  als  Vdiikd  ffir  das  Sübemitrst  und 
dnes  anderen  Beduktionsmitteis  ateefindert 

1)  1—2  mm  dicke  Oiganstückchen  werden  24  48  Standen  in  10-pros.  Formalia 
fixiert. 

2)  12—16  Standen  in  46-pros.  Alkohol 

3)  Waschen  mit  destilliertem  Wasser,  bis  die  Stfickdien  anf  den  Boden  des  Ge- 
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4)  Imprtoitition  mit  einer  LOenng  von  Silbenütni  1 :  lOO;  der  man  10  Proc  Py- 
ridin munittelbar  vor  dem  Qebnnch  nueftzt;  die  in  jeat  TerBchioeeenen  Gef&fien  und 
in  nottem  Ueberschoflae  zogeeetste  Fififlaigkeit  wird  nur  3  Standen  bei  Zimmertemperatur 
ond  4-6  Btonden  bei  50^gehalten. 

6)  gchnellea  Abwaachen  in  einer  10-pros.  Pyridinlöeong. 

6)  Bednktion  mit  folgendem  Qemiacn: 

iTTOgalioIlOeung  *L^,  der  vor  dem  Gebrauche  10  Pros,  reines  Aceton  und  15  Piroz. 
{des  GeaamtTolimieoa)  fTridin  zugeaetat  wird. 

Die  BedaktioD  voUzidit  uch  in  mehreren  Stunden. 

7)  Alkohol,  Xylol,  Paraffin,  Schneiden.  Färbung;  mit  Unnas  Blau  oder  Toluidin- 
Uao,  Diffennzlening  mit  Unnas  Aether-Giyoeringemisch.  Mit  diesem  Verfahren  haben 
VerfL  ausgezeichnete  Besuitate  erhalten.  Blum  (Straßbwrg), 

Borrel  et  Bumel,  Proc6d6  de  diagnostic  rapide  des  lösions 
syphilitiques.  (Compt  rend.  de  la  Soc.*de  BioL,  1906,  S.  212.) 
viel  beaaer  ala  die  Firbimg  nach  Giemaa  hat  sidi  Verff.  folgendes  Verfahren 
fTwieaen.  daa  in  kurzer  Zeit  (y«  Stunde)  dar  Auffinden  Ton  Spirodaftten  ermMicht. 
I>iirch  Xangentialachnitte  wird  em  sehr  ktones  Stück  Gewebe  gewonnen  oder  abgdaatzt 
Mflhrere  möglichst  reine  Objekttriljger  werden  mit  einen  Th>pfen  destillierten  Wassers 
bsKhickt;  daa  Genrebast&ckchen  wird  im  ersten  Wassertropfen  ffewaschen,  yon  da  auf 
den  zweiten  ObjektUiger  neben  den  Wassertropfen  sebracht,  wird  hier  ausgebreitet  und 
etwas  aerfetrt:  der  ausfliefiende  Orgsnsaft  yerteilt  sich  im  Wassertropfen;  und  es  wird 
tnf  c^die  Weise  bei  den  n&chsten  Objekttrficem  yerfahien.  —  Mim  erhält  ao  eine 
Beihe  Ton  Verdfinnungeo,  deren  letzte  gute  Präparate  liefern.  Die  eingetrockneten 
Tropfen  werden  fixiert  und  nach  Beizen  Umlich  wie  bei  der  Geißelfarbung  mit  Karbol- 
foefism  gefibrbt  Blum  (8trafibfwrg). 

Jaglö,    N.9     Ueber    Acetonfixierung    von    Blatpr&paraten. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  S.  687.) 
Aceton  ist  zur  Fixierung  ^on  Blutpräparaten  f^  die  Triaddfirbung  atatt  der  ge- 
Madilichen  Hiteefixierung  mit  Vorteil  anzuwenden.  K.  Land$ui»er  (Wien). 

CelUii,  Coloration  de  la  substance  chromatiqne  de  la  cellale 

nerveuse  dans  les  piöces  pröalablement  traitöes  par  la 

möthode  de  J.  R.  Cajal.     (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  1906, 

8.  166.) 

Nach  Darstellung  der  Fibrillen  nach  BamAn  ▼  Cajal  werden  die  Schnitte  wie 

gewöhnlich  ang^ertigt  und  in  Kanadabalsam  untersucht;  die  Fibrillen  der  Zellen  werden 

•n^^eseichnet.    Zur  Darsteliunff  der  chrmnophilen  SubsOmz  werden  die  Schnitte  wieder 

vom  Objektträger  entfernt  una  einige  Augenblicke  in  Ferricyankaliumlflanng  getaucht, 

vo»af  schnell  Entfärbung  eintritt;  dazanf  Färbung  nach  Nissl.    Lädt  man  <&a  Fern- 

CTsakaliom  nicht  allzulange  einwirken,  so  erhält  man  fiilder  mit  Neurofibrillen  und 

coramophiler  Substanz.  Blum  (Stn^ß^urg). 

lae  Neal,  W." J.9  Methylene  violet  and  methylene  aznre.   [UnW. 

of  Michigan.^    (Joara.  of  infect  Diseases,  Vol.  8,  1906,  No.  3,  S.  412.) 

Mehr  rJiemische  Arbeit  über  Methylenyiolett  und  IMhylenblau,  mit  besonderer 

Hinsicht  auf  die  Bomanowskysche  Ekwin-MethylenblaufBrbung  und  ihre  yerschie- 

denen  Modifikationen. 

Zur  F&rbung  gewöhnlicher  Blutabstrichpräparate  rät  Verf.  folgendes  Gemisch: 
Methylenriolett  (pure  kryst.)       0,18  g, 
Methylenblau  (med.  pure)  0,16  „ 

Eosin  (wasserlöslich)  Grübler  0;20  « 
slöst  in  100  ccm  warmen  reinen  Methylalkohols ;  nadi  Filtration  Zusatz  von  10  ccm 
tylalkohol;  mit  dieser  Lösung  werden  die  Blutpräparate  gleichzeitig  fixiert  und  ge- 
tirbt 

Zur  Färbung  der  Trypanosomen   und   Spirillen   gibt   Verl,   wenn   das    fertige 
Oiem Sascha  Chemisch  nicht  zur  Verfügung  stent,  folgende  Lösung  an: 
Methylenviolett  hydrochL      0,1  g 
Methylenblau  (med.  pure)     0,9  „ 
Glyoerin  60,0  ccm 

Aqua  dest.  40,0     ^ 

Nach  Lösung  werden  10  ccm  einer  5-proz.  Lösung  von  Natriumkarbonat  zueeffigt. 
£b  wild  gefärbt    mdem  man  zu  10  ccm  dieser  Lösung  ehiige  Xtopfen  einer  stanc  Ter» 
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dtliuittt  (1:10000)  EonnliSfliiiig  zosefeBt;  die  Eoalpmenge  mafi  aiuprobiert  wodoi;  die 
Flztmiig  der  Bpirocfafiten  ist  noch  echärf er,  wenn  etwa  mciur  Methylnolett  Terwandt  wiid. 
Eodlioh  rit  Verf.,  dem  OiemsaeclieD  Asnr-EoeiDgeniifldi  elwM  Methyleobbui  n- 
BolBgen;  sn  allen  seinen  LOenngen  ffigt  er  Soda  hinzu.  Sehrumpf  (Stmißbwrf), 

"KajMTf  Eine  FixierungBinethode  fflr  die  Darstellang  yod 

Bakterienkapseln.  •  (Centralbl.  f.  Bakt  a.  Parasitenk.,  1906,  Orig., 

Bd.  41,  Heft  1.) 

Verl  benütst  die  Ton  Weidenreich  besonden  ffir  Blotprfiparate  anmebeoe 

Fiziemngnnethode  mit  Osminmsftuie  und  fibermanganBaorem  &ali,   bei  wddier  die 

Bakterienrapeeln  schwaEE  tingiert  werden.  H^eb$ehmann  (Chn^, 

Sabine,  W«  C,  The  optical  advantages  of  the  ultra-Tiolet 
microscope.  (The  Joutd.  of  Med.  Research,  Vol.  14,  1906,  No.  3.) 
Als  Einleitang  sn  dem  folgenden  Artikel  bespricht  der  Verf.,  Professor  der 
Phyak  an  der  Harvard  Univerrity,  die  optischen  Vonfige  des  ültraTiolett-llikroskopB. 
Die  Anflöenngskraft  desselben,  d.  h.  die  Fähigkeit  zwei  nahe  beieinander  fi^geede 
lichtpnnkte  im  optischen  Bilde  zn  trennen,  ist  infolge  der  köizeren  WellenUnge  des 
mtravioletüichtes  gröfler  als  im  gewöhnlichen  Mikroskop.  Femer  wird  die  chromatische 
Aberration  durch  die  Anwendung  von  licht  einer  WellenUUijge  anagesehaltet,  nsd 
idiliefilidi  ist  die  sphärische  Aberntion  auf  ein  Minimum  reduziert 

Möneheherg  (Oi^ßm). 

Ernst,  H.  C.  and  Wolbaeh,  B.  B.,  Ultra-violet  photomicro- 
graphie.  (A  preliminary  commanication.)  (The  Joum.  of  Med.  Re- 
search, Vol.  14,  1906,  No.  3.) 

Die  Verff.  empfdilen  sehr  die  Anwendung  des  TUtraviolett-Mikroekope  bei  mikro- 
nhotojgraphiscfaen  Aufnahmen,  die  für  den  im  Mikrophotographieren  Geübten  keine 
Schwierigkeiten  bereitet  Die  zu  photographierenden  Objekte  mössen  ungeHrbt  sein; 
am  geeignetsten  sind  fris^ie  Objekte,  die  zweckmäßig  In  dner  Mischung  von  Eochsslsr 
IQsung  oder  Ringers  Flüsei(d[eit*mit  Vt — 1  Proz,  Agar  montiert  werden.  Bei  ädmitt- 
präittiraten  mufi  Xy\6L  und  Biusam  durch  Vaselinöl  ersetzt  werden.  Für  die  Aufnahmen 
sind  nicht  orthochromatische  Platten  am  geeignetsten.  Die  Verff.  geben  ihren  tot- 
läufigen  rein  technischen  Ausführungen  ^Produktionen  von  Auhiahmen  Ton  Agar- 
kulturen  des  Bacillus  subtilis,  des  Penidllium  glaucum,  des  B.  typhoeus,  des  B.  nMgi- 
therium,  femer  von  frischen  Ck)ccidien  aus  der  Leber,  von  Saocharomycee  niger,  von 
Oidium,  von  Amoeba  coli  und  von  Vaocinekörperchen  bei  Die  Be|»oauktionen  soDsd 
an  Qüte  weit  hinter  den  Negativen  zurückstehen,  Mönekeberg  (Oi^ßm), 

Stanley,  Kent,  A  simple  method  of  freezing  tissnes  for 
sectioning.    (Brit  med.  Jonm.,  1906,  S.  79i3.) 

Es  wird  empfohlen,  den  Cylinder  mit  komprimierter  Kohlensäure  durch  einen 
Gfimmischlauch  direkt  mit  dem  gewöhnlichen  Aetner-SpraTapparat  in  Verbindung  zn 
setzen,  also  das  schon  lange  yon  Aschoff-Gaylord  angewandte  Prinzip. 

Qoehel  (Bnslau). 

Loele,  Ueber  die  Anwendung  von  Formalin  bei  dem  Uhlen- 
hnthschen  Verfahren.  (München,  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  22, 
S.  1053-1056.) 

Um  Blut  für  die  Vorbehandlung  der  Tiere  zur  Uhlenhuth  sehen  Beaktioa 
längere  Zeit  steril  zu  halten,  verwendet  Verf.  Zusatz  von  Formalin.  Weithakice 
Flaschen  werden  zur  Hälfte  mit  Formalinkochsalzlösung  (Formalin  2  Proz.,  Eochasli 
0,6  Proz.,  Aau.  deet)  sefÜUt,  dann  das  zur  Injektion  zn  yerwendoide  Blut  nachgefüllt 
Injiziert  wird  zuerst  das  Blutsemisch,  nach  Absetzung  der  roten  Blutkörperchen  die  . 
flherstehende  Flüssigkeit  Injeztionsdosen  5—10  ccm.  Das  zur  Reaktion  verwendele 
8erum  der  yorbehandeUen  Kaninchen  darf  nur  mit  Chloroform,  nicht  mit  FormsUn 
konserriert  werden,  da  letzteres  die  Wertic[keit  des  präzipitierenden  Serums  stark  herab- 
setzt In  gleicher  Weise  wie  die  Injektionsblutmasse  lassen  sich  auch  Blutaoufige, 
ohne  die  Reaktion  zu  beeinträchtigen,  mit  Formalin  konserrieren. 

Oberndorfer  (MUneMenJ. 

Bergell,  Peter,  und  Heyer,  Fritz,  Ueber  eine  neue  Methode  zur 
Herstellung  von  Bakteriensubstanzen,  welche  zu  Immu- 
nisierungszwecken  geeignet  sind.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  l6i 
S.  412.) 
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Die  VerfL  haben  Tfphiukalturen  in  KochealzlOfiong  «afgeechwemmt,  dann  sedi- 
mentiflrt  resp.  zeotrifngiert  und  das  Sediment  im  Vakuum  getrocknßt  Die  getrocknete 
ICane  wurde  zusammen  mit  oetrockneter,  wasserfreier  Sal^ure  verdampft.  Der  nadi 
d»  Verdampfung  bleibende  fifickstand  wurde  mit  pAiysioloeischer  Eocnsalzlöeung  auf 
der  Schütteonasclnne  extrahiert  und  durch  das  Berkefeld- Filter  fdtriert.  Das 
bakerienfreie  Fiitrat  wurde  nun  im  Tierexperiment  geprüft  Es  erwies  sich  bei  intra- 
peritonealer Einspritenng  ganz  unschädhch;  bei  intrayenöeer  Einspritzung  traten 
Temperaturateigcrnngen  bis  zu  IVt'  vorfibergehend  auf.  Wiederholte  Injektion  be- 
inrne  jedoch  nur  eine  ganz  geringe  Steigerung.  Das  Blutserum  der  injizierton  Tiere 
gewann  eine  Agglutinationsffihigkeit  bis  zu  rieuüich  hohen  Titem. 

Infolge  der  Ungifti^^t  und  sicheren  immunisatorischen  Eigenschaften  ihres  Ma- 
teriab  halten  die  V«L  es  besonders  geeignet  zu  weiteren  Versudien  bezüglich  aktiver 
Immunisierung.  Funkemtein  (MUnehen). 

Slmroek,  Karl,  Znckerbestimmang  im  Harn  mittels  einer 
Modifikation  der  Trommerschen  Probe.  (Mflnchener  med. 
Wochenschr..  1906,  No.  18,  S.  866.) 

Verl  empfieldtdie  Hainesche  LOsung  zur  Anstellung  der  Trommerschen  Erobe, 
die  exakte  BesuUate  liefert  und  vor  allem  gestattet,  mit  kleineo  Mengen  Harns  zu 
-Goerieren.  Die  Lösung,  die  sehr  haltbar  ist,  setzt  sich  folgendennaflea  zusammen: 
Onprum  sulfuric  2A  Aq^  <l«Bt  15,0;  Qlxzerin  15,0,  5-pnME.  Ealüauge  150,0;  12^15 
lYo]^en  Harns  g^ägen;  es  wird  so  nel  Beagens  zugesetzt,  bis  die  Mischung  die  Farbe 
des  Keagens  annimmt;  die  Mischung  wird  gekocht  Obemdorfer  (MüncKmt). 

BUn,  Zum  Nachweis  des  Bilirabins  im  menschlitshen  Blute. 
(Folia  haematologica,  Jahrg.  3,  1906,  Heft  4.) 

Die  einschUffiflen,  seither  bekannten  Methoden  haben  nach  Verf.  verschiedene 
Nachteile.  Einmal  ist  es  dabei  nötig,  das  Serum  yon  den  Blutzellen  durch  Koagulation 
-zu  trennen.  Es  seht  dabei  Zeit  verloren,  und  es  kann  QaUenfarbstoff  in  dem  CMsulum 
aurückbleiben.  Dann  kann  aber  auch  das  Herum  aufeeldsten  Blutfarbstoff  ent&slten, 
und  es  kann  dann  schwierig,  oft  unmAelich  sein,  das  Bilirubin  nachzuweisen. 

Diese  Nachteile  vermeidet  nach  Verf.  folgernde  Methode: 

2—5  ocm  Blut  2  die  durch  Hinzufügen  einer  kleinen  Menge  von  pulverisiertem 
Natriumozalat  ungennnbar  gemacht  worden  sind,  werden  mit  der  dopi>eltenJf  enge  Chloro- 
form vermischt  und  dann  sofort  2  Minuten  lang  (nicht  länger)  im  Beagensglas  ge- 
schüttelt. Gleich  nachher  wird  die  Mischung  durch  ein  kleines,  sehr  cnircmfissiges 
Filter  ffltriert. 

ist  Bilirubin  vorhanden,  so  ist  das  filtrierte  Ghlorofonn  mehr  oder  weniger  gelb 
gefirfot,  sonst  farblos.  Giefit  man  weiterhin  tropfenweise  Essigsäure  zu  dem  Fiitrat, 
bis  die  dabei  entstandene  Triibung  verschwunden  ist^  und  fOit  dann  einen  kleinen 
^Txoptea  OA-pros.  KaliumnitriUOaunff  hinzu,  so  geht  die  gelbe  fTfissigkeit  in  die  grüne, 
dann  in  die  blaue,  dann  in  die  vfolette,  und  endlich  in  eine  roaa-gelbliche  Färbung 
über.  Ist  die  von  dem  Ohloroform  ansMogene  Menge  Bilirubin  nur  gering,  so  trocknrt 
man  zweckmädig  zunächst  das  Fiitrat  über  der  Flamme  ein,  IQst  den  Troäenrückstand 
in  konzentrierter  Essigsäure  und  fOgt  hierzu /einen  kleinen  Tropfen  0,5-proz.  Kalium- 
aitritlOeung.    Es  treten  dhnn  die  beraits  erwähnten  Farbenrealctionen  auf. 

Die  Probe  ist  nach  Verl  sehr  empfindlich;  doch  kann  mit  ihr  nur  das  freie  Bili- 
rubin im  Blute  nachgewiesen  weiden.  Fahr  (Hamburg). 


BOcheranzeigen. 

Xeehj  ^.*^^SS?  Vorlesungen  über  die  Dynamik  der  Lebenserscheinungen. 

botzdem  sich  das  vorlimnde  Werk  nicht  direkt  an  Patholo(;8n  wendet,  mfichte 
ich  weitere  Kreise  pathologischer  Anatomen  und  Kliniker  recht  eindring^ch  auf  das 
Studium  desselben,  nin weisen.  Der  Name  Loeb  hat  auch  in  Deutschland,  nicht  nur 
in  Amerika  einen  so  ausgezeichneten  EHang,  dafi  es  eigentlich  einer  besonderen  Em- 

ffiihlng  kaum  bedarf.  Bei  den  engen  Beziehungen  der  Pathologie  zur  allgemeinen 
ogie  ist  es  auch  selbstverständlich,  dafi  die  Pküliologen  das  Werk  mit  grofiem  Nutzen 
lesen  werden.  Mir  hat  das  Studium  desselben  grofien  Genuß  beratet,  und  ich  glaube, 
daft  wir  auch  fflr  pathologische  Probleme  die  mannigfachste  Anregung  aus  dem  Buche 
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■diDpfeii  können.  Bieten  doeh  die  Venoche  ftber  kfinetliohe  Purthenogeneee  ^  die; 
wenn  aoch  nur  kniv,  auch  im  Torii^genden  WmA  erwihnt  werden  —  ein  oneneidte. 
HaeiUBcJien  Beispiel  dafilr,  daA  es  experimentell  dnzeh  den  EinfloA  beetimmter  Mittei 
gelingt,  ein  Wechetnm,  eine  Entwicuung'  in  Tenmleeeen  ▼on  Zellen»  die  mter  natfir- 
Bchen  VeriiiltniBsen  dem  Tode  Terfiülen  wfiiden.  Wir  ^^bdunecfaeR«  in  dieMn  Fillm 
des  Wachetom,  um  einen  Anadnick.  loa  Loeb  an  gebxanöhen.  Wer  mOdite  dabei 
nicht  an  daa  Wachatnm  der  Oeaehwfllate  denken  nnd  der  Hotfunng  Banm  geben,  dali 
in  ihnlidier  oder  anderer  Weiae,  wie  Loeb  die  Seeigeleler  aar  fintwickimur  bnelito, 
es  gelingen  mOchte,  <9cwebateüe  an  Mdiwolatartigem  Waohatom  ansmiMnnT  Das  iit 
ein  Beispiel  fBr  viele  andere.  —  Um  dnen  Einblick  m  die  Beidibaltiaduit  3ea  Geboteaea 
an  j^eben,  einer  Darrtellnng.  die  aldi  anm  groAen  Teil  anf  eigene  Experimente  sttet, 
wilTich  die  Ki^itelftbcrBcliriflen  hierher  aetaen:  Zar  allgemeinen  Chemie  der  Lebms- 
erMdMinongen.  —  Die  allgemeine  phyaikaliache  Sferaktur  der  lebenden  Sobstans.  - 
Ueber  die  elementaren  phywikalischen  Lebenaänfierongen.  —  Die  biolo|tofae  Bedeotimf 
der  Salae  nnd  die  Beiawiiknng  dea  eMctriachen  Stranea.  —  Der  Ei Aofl  der  Ten^e- 
ratnr  anf  die  Lebenaeradietonngen.  —  Strahlende  fiurgie  nnd  Heliotropiamns.  — 
WeitocB  Aber  die  Jl^roaamen  nnd  ▼erwandte  Erseheinnngen.  —  Ueber  fiefroditiQg.  — 
Ueber  Versbong.  —  llggeneration. 

Die  Bewnnoeraii|K  na  die  geniale  Art  des  ExperimentiereDa,  die  Loeb  anaaeichnet, 
wild  lebhaft  durch  die  Lektüre  des  Boches  geweckt 

Ich  glaube,  daA  anch  die  Pathologie  Ton  den  Foradiuigen  der  experimenteD  bio 
logisdien  Bichtnng  nifir  gröüen  Gewinn  aiehen  kann.  Damm  brauchen  wir  dartiban» 
nicht  alle  F6lgermi|Mn  mandier  Vertreler  dieaer  Wissenschaft  an  nnteraefareiben.  — 
Die  Daistellnng  Loebs  aeirlinet  sich  andi  dadurch  ans,  daA  er  den  B^potihesen  keinm 
aDsajgrofien  Spiebanm  gewihrt,  sondern  dieselben  nnr  als  If  itlel  anm  Zweck  betrachtet 
Ala  Zweck  der  Forschtuiff  rilt  ihm  die  „Beherrschnng'*  des  NatninBachehens  im  Eir 
periment  —  Nach  allem  Sfinen  die  besten  Wünsche  ai£h  Ton  pathcjogiacher  Seite  dem 
weiteren  Bchickaal  des  Yorhegenden  Boehea  gelten.       Ernst  Sehwalbs  (HMM«Kg), 


Menachen, 


can. 


Bbuodh.  d.  AnatooL  d» 
L  Abt,  2.  ML    Jeoi^ 


Qernchsorgan  nnd  Qeschmacksorffi 
henmegw.  fon  K.  ron  Bardeleben.    Bd. 
Q.  Fischer,  1006. 

In  der  13.  Lietenng  des  Handbuches  der  Anatomie  des  Mensdien  hat  das  Qe- 
mcha-  nnd  GeBchmadcsoigan  dnzch  Kallins  eine  gründliche  Bearbeitung  gefondeo. 
Die  Abhandlnnff  entfaSlt  dto  Bescfareibnnff  6et  äußeren  N«se.  des  Nasenskelette  und  der 
Form  der  Nasenhöhlen.  Eine  maue  und  eingehende  DaxsteÜunff  iat  den  hiatok^giscfaeD 
Yeriiiltnissen  der  Naaenachkimhant  gewidmet  Ebenso  hat  die  Entwicklungsmchicbte 
der  Nase  und  die  veii^eidiende  Anatomie  derselben  Berfickaichtignng  geronden.  Die 
Abhandlung  über  daa  Gesdunacksomn  g^edert  aidi  in  Beschmbnng  des  fäoerea 
Baues  der  GesAmackaknoapen  und  in  die  d«  Entwicklung  und  vergleJcfaenden  Anatomie 
derselben. 

Die  Abbildungen  aind  m  den  Text  eingedruckt  und  wirken  einlach  und  sehr  in* 
stmktiT.    Da  sie  sehr  reichlich  sind,  anf  makroskopische  und  mikroskopische  Veriiilt- 
[ieichmiflig  Beaug  nehmend,  unterstütaen  aie  die  an  und  für  eich  schon  Us» 
Llung  anfi  beste.  Jorea  (OSh). 
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Heber  elastiBohes  Gewebe  bdm  Embryo  und  in  GeBchwtÜsteii. 

Von  Dr.  P.  OelpeL 

(Aus  der  Anatomie  des  Johannstädter  Krankenhanses.) 

Hiem  2  Tafeln. 

Das  Studinm  des  elastischen  Gewebes-  im  menschlichen,  sowie  im 
tierischen  Organismus  ist  durch  die  speasiflsche  Weigertsche  Färbung 
sehr  gefordert  worden.  Dasselbe  beschäftigt  sich  einmal  mit  dem  Vor- 
kommen im  gesunden  Organismus,  sodann  im  pathologisch  veränderten, 
femer  mit  den  Vorgängen  bei  der  Bildung  der  Faser.  Betrefib  der 
letzteren  kommen  sowoU  die  experimentellen  Untersuchungen,  dann  jene 
der  Geschwülste  in  Frage,  schließlich  diejenigen,  welche  sich  mit  der  Ent- 
etehang  des  elastischen  Gewebes  im  embryonalen  Organismus  befassen. 
Meine  hier  niedergelegten  ^  Untersuchungen  betreffen  vornehmlich  dieses 
l^tstgenannte  Kapitel.  Dieselben  liegen  weiter  zurück  und  findet  sich  be- 
^ts  über  dieselben  eine  Notiz  in  der  Zeitschrift  für  Tiermedizin  19Q2  ^). 
^^ds  konstatierte  ich  bei  Schweineembryonen,  daß  das  Auftreten  des 
plastischen  Gewebes  einzig  und  allein  beim  Embryo  an  die  großen  Gefäße, 
Aorta  und  Polmonalis,  gebunden  ist.  Die  folgenden  Untersuchungen  be- 
^h&ftlgten  sich  mit  menschlichen  Embryonen,  sowie  Hühnerembryonen. 

l)P.'Oeipel,   Mißbüdangen   des  Kalbsherzens.    Zeitoohr.  f.  Tiermed.,  Bd.  6,  1902. 
^'^♦«»blrtt  t  AOc  Pntlud.  xvn.  36 
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Ich  verfahr  in  der  Weise,  daß  die  Embryonen  in  Serienschnitte  zerlegt 
wurden  und  diese  fast  ausschlieBlich  auf  elastische  Fasern  gefkrbt  wurden. 
Meine  Befunde  decken  sich  größtenteils  mit  jenen,  die  in  neuester  Zeit 
Ober  dieses  Thema  in  der  Arbeit  von  Nakai^)  niedergel^  sind. 
Das  Untersuchungsmaterial  setzt  sich  zusammen  aus: 
a)  menschlicher  Embryo  Mangold   7  mm 
„  .         Ufer  11    „ 

Schmorl  17    „ 
Wolfl      22    „ 
„  ^         WolfII23^  (schlecht  erhalten,  nar 


b)  Hohnchen-Embryo  4  Tage  (8  mm) 

2  »         5     „     (10,  11  mm) 

1  T,         6     «     (12  mm) 

1  .         7     ,     (15    „) 

femer  Embryonen  von  8  und  10  Tagen,  welche  nur  teilweise  ver- 
arbeitet wurden ; 

c)  Schweineembryonen  von  9,  10,  11,  14,  16  mm. 
Dieselben  wurden  behufs  einer  anderen  Untersuchung  verwertet  und 

nur  ab  und  zu  ein  Schnitt  auf  elastisches  Gewebe  gefärbt  Die  übrigen 
einzeln  angefOhrten  Embryonen  wurden  in  Serien  geschnitten  und  fast  aas- 
schließlich  nach  Weigert  gefilrbt.  Die  F&rbetechnik  bestand  in  einer 
Vorfikrbung  mit  Lithioncarmin,  dann  Einlegen  1  Stunde  in  die  Weigert- 
sdie  Lösung.  Diese  Zeitdauer  genügte  bereits,  um  die  feinsten  Fäser- 
chen  sichtbar  zu  machen.  —  Beim  Hühnchenembryo  von  4  und  5  Tagen 
ist  noch  kein  elastisches  Gewebe  vorhanden. 

Hühnchen  Yon  6  Tagen  (laf.  I,  Fig.  1). 
Bei  diesem  Embryo  sind  die  großen  .Gefäße  Aorta  und  Pulmonalis  die 
einzigen  TrfiRer  des  elastischen  Gewebes.  An  denselben  bemerkt  man  eine 
innere,  stromwäro  gelegene  dichte  Zone,  sowie  eine  periphere  lockere.  In  der  ersteren 
ist  das  elastische  (£»webe  yorhanden,  das  äußere  Gewebe  weist  nur  in  den  direkt  so- 
stofienden  Partieen  geringe  Mengen  auf.  Am  Klappenwulst  (der  späteren  Halbmond- 
Üappej  hören  die  elastiscnen  Fasern  größtenteils  auf  bis  auf  onige  Fäserchen,  die  sich 
bis  zum  Beginn  des  rein  zeiligen  Wulstes  verfölffen  lassen.  Pulmonalis  und  Aorta 
weisen  einen  gleichen  Bau  auf,  an  ersterer  lassen  sich  9 — 12  Zellreihen,  in  der  Bnut- 
aorta  dicht  imterhalb  ihres  Austrittes  aus  dem  Herzen  10->13  nachweisen.  Je  weiter 
man,  sich  vom  Herzen  entfernt,  um  so  mehr  nimmt  der  Dickendurchmeaser  der  Aorten- 
wand ab,  so  finden  sich  im  Bauchteil  knapp  7  Zellreihen.  Die  Form,  in  welcher  das 
elastische  Gewebe  auftritt,  ist  eine  dreifache: 

1)  Vollkommen  ausgebildete  Fasern  von  50—110  \k  Länge.  Dieselben  werden  nur 
im  Anfu|g8teU  der  Gef ä&  in  spärlicher  Zahl  beobachtet 

2)  i^nste  gewellte  Fäseicnen,  welche  das  Hauptkontingent  bilden.  Dieselben  er- 
scheinen bei  schwacher  Vergrößerung  gekörnt,  mit  Immersion  klärt  sich  diese  EÖmeiung 
auf  als  eine  außerordentlich  feine  Weilung  der  Faser.  Wie  man  dnen  TuberkelbacillnB 
im  Schnitt  bei  der  einen  Einstellung  als  Punkt  wahrnimmt,  bei  einer  anderen  als  Stäb- 
chen, so  ähnlich  verhält  es  sich  mit  diesen  Fäserchen.  Ihre  Lage  ist  eme  interoellnlfire, 
netzartig  werden  die  dnzelnen  Zellen  umsponnen. 

3)  Vereinzelte  fdne  und  gröbere  Kömchm,  zwischen  den  Zdlen  gele^,  ihrer 
Form  nach  an  Niederschläge  erinnernd.  Daneben  ^ft  man  anßeroraenthch  kuree 
Fäserchen  und  zwar  besonders  in  der  äußeren  lockeren  Gefäßwandschicht  Diese 
Kömchen  stellen  einmal  außerordentlich  kurze  Fasern  dar,  sodann  Querschnitte  läi^ 
verlaufender  Fasern,  dann  sind  es  wirkliche  Körnchen,  welche  in  den  nächsten  Standen 
zu  kurzen  Fasern  auswachsen.  Die  so  gebildeten  Fasern  treten  dann  mit  den  benach- 
barten in  Berührung  und  verschmelzen,  dadurch  kommt  aus  den  verdnzelten  Anlaj^n 
du  Netzwerk  zu  stände.  Diese  dritte  Form  tritt  am  spärlichsten  auf.  An  andeien 
Gefäßen  (Pfortader,  Hohlvene,  Aesten  der  Aorta)  fehlt  zu  dieser  Zeit  das  elastische  Ge- 
webe voUkonunen. 

1)  Nakai,  Ueber  die  Ebitwiökelaiig  der  elastischen  Fasern  im  Ofganiamos  und  ihre 
Beaichiingen  an  den  Gewebsfonktionen.     Virohows  Arch.,  Bd.  182,  1905. 
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Hfihncheo  von  8  Tagen. 

An  den  großen  GeCSfien  nimmt  man  wen^er  eine  Zunahme  der  zelliwon  Lagen 
der  Wand  wahr  als  dne  solche  der  daatiachen  fasern.  Die  Aorta  weist  in  ihrem  An- 
funtflü  13 — 15  ZeUnshen  atkf ,  das  elastische  Gewebe  hat  sich  besonders  in  den  änderen 
Qenfischichten  entwickelt  Die  Zunahme  beruht  auf  einer  Dickenzunahme  der  einzelnen 
Fasern,  wie  auf  einer  Vermdurung  derselben. 

Die  Form  derselben  ist  die  bleiche  wie  beim  6  !n»ge  alten  Hühnchen.  Am  Qe- 
fiftursprung  trifft  man  aufierordenuich  hm^  und  starke  fasern.  Das  Hanntkontingent 
wird  von  stark  gewellten  feinen  Fasern  gebildet  Freiliegende  Körnchen  f^en  in  den 
infieren  ßchichten,  anstatt  ihrer  b^gc^et  man  kurzen  Fasern.  Wie  beim  Torigen  springt 
die  intercellulfire  Lage  der  Faser  ins  Auge.  Die  Zelle  ist  mitunter  umsponnen  yon 
den  Fiserchen,  so  dafi  es  den  Eindruck  nuicht,  als  ob  sie  in  emer  Art  Körbchen  Ifige. 

Hühnchen  von  10  Tagen. 

Die  Zunahme  des  elastischen  Gewebes  geht  jetzt  sehr  schnell  vor  sich.  Dasselbe 
üt  nicht  mehr  auf  die  großen  arteriellen  Genfistfimme  beschrfinkt,  wir  begegnen  einer 
Anlage  desselben  bereits  im  Venensystem,  so  in  der  Plortader  und  der  unteren  Hohl- 
Teneu  Von  anderweiten  größeren  Ajterien  ist  die  Arteria  mesenterica  magna  herrorzu- 
heben.  Kleinere  von  der  Aorta  abgehende  Gefäße  sind  zu  dieser  Zeit  noch  frei.  So 
kann  man  an  einer  Coronaria  des  Herzens  nur  eine  feine  sehr  schwach  tingierte  Faser 
tioter  dem  Endothel  eine  kurze  Strecke  weit  verfolgen,  beim  Hühnchen  von  18  Tagen 
ist  bereits  eine  dicke  elastische  Media  gebildet  Die  Verteilung  des  elastischen 
Gewebes  ist  demnach  eine  solche,  daß  die  Brusthöhle  mit  den  großen 
Gefäßen  die  Hauptmenge  beherbergt  Ihr  ipegenüber  tritt  die  Bauchhöhle 
xurück.  Lides  hören  die  GeSfie  bereits  in  dieser  Zeit  auf  die  alleinigen  Trfiger  des 
elastischen  QewtkeB  zu  sem. 

Menschlicher  Embryo  von  7  mm  (sehr  gut  erhalten,  ca.  14  Tage  bestehende 

Gravidität) 
Derselbe  war  vollkommen  frei  von  elastischem  Gewebe. 

Menschlicher  Embryo  11  mm  lang. 

Im  Anfangsteil  der  Aorta  und  Pulmonalis  trifft  man  in  der  Wand 
feinste  elastische  Fftserchen,  die  lockten  Zellen  umspinnend.  Wir  begegnen 
bereits  einem  partiell  entwickelten  zierlichen  Netzwerk.  Während  einzelne  Zellen  j^leich- 
mäßig  von  zarten  elastischen  Fasern  umsponnen  sind,  sidit  man  anderwdt  nur  einzelne 
kurze  Flserchen.  Lifolge  der  feinen  Wellung  erscheinen  die  Fasern  schwach  gekörnt 
Frei  liegende  Kömchen  wie  bei  Hühnch«i  von  6  Tagen  werden  nicht  beobachtet 

Menschlicher  Embryo  17  mm  lang  (Taf.  II,  Fig.  2). 

Das  elastische  Gewebe  stellt  ein  lockeres  Maschenwerk,  eine  Art  Gitter  dar.  In 
den  Maschen  Hegen  die  Zellen,  resp.  die  Zellkerne.  Das  Netz  reicht  bis  an  das  Endothel 
heran,  welcbes  sich  strec^enwebe  (artefidell)  abgehoben  hat  An  dem  Aortenwulst, 
den  späteren  Halbmondklappen,  reichen  die  Fasern  bis  zur  Basis.  Nach  außen  zu,  also 
im  Baetdi  der  späteren  Aaventitia  blassen  die  Fasern  ab,  werden  schwächer  färbbar 
und  jgehen  in  die  blasse  Intercellularsubetanz  über.  Eine  ei^tliche  InterceUularsubstanz 
existiert  in  diesem  Alter  noch  nicht,  vielmehr  sind  die  gemeinsamen  Grenzleisten 
zwischen  den  einzelnen  Zellen  darunter  zu  verstehen.  Die  Zahl  der  elastischen  Faser- 
züge verringert  sich  schnell  In  der  Bauchaorta.  Während  sie  in  der  Brusthöhle  bis  5 
be&ä^  weraen  in  letzterer  knapp  3  erreicht  Pulmonalis  und  Aorta  unterscheiden  sich 
in  diesem  Alter  fast  gar  nicht  voneinander.  Sämtliche  Organe,  sowie  die  Gefäße  der 
Kabelstränge  sind  in  mesem  Zustande  noch  ohne  jedwedes  dastisches  Gewebe. 

Im  Anschluß  an  diese  Untersachungen  rekapituliere  ich  den  in  meiner 
frahereii  Arbeit  (1902)  niedergelegten  Befund  anSchweineembryonen. 
Damals  konstatierte  icb,  „daß  die  Gef&ßwände  bei  einem  11  mm  langen 
Schweineembryo  eine  weitere  Differenzierung  erleiden  durch  das  Auftreten 
▼on  elastischem  Gewebe,  welches  in  der  Aortenwand  ca.  8,  der  Pulmo- 
nalwand  7  elastische  Lamellensysteme  bildet  Diese  elastischen  Faserzüge 
beginnen  direkt  unter  dem  Gefäßendothel  und  bilden  ein  gleich- 
ooäig  sderliches  Netzwerk  um  die  Kerne  ^)  herum.  Nach  dem  Herzmuskel 
zu,  resp.  dem  Gefäßostium  hören  diese  elastischen  Faserzüge  auf,  ohne 

1)  Sollte  besser  ZeUen  heiSen. 

36* 
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sich  in  die  endothelialen  Wülste  der  Seminularklappe  fortzusetzen.  Es 
mag  bei  dieser  Gelegenheit  noch  bemerkt  werden,  daß  das  Auftreten 
von  elastischem  Gewebe  einzig  und  allein  beim  Embryo  an 
die  großen  Gefäße  gebunden  ist,  daß,  während  samtliche  Organe 
nirgends  eine  Spur  davon  aufweisen,  in  den  Gefäßwänden  eine  relati? 
reichliche  Entwicklung  bereits  stattgefunden  hat." 

Hin3ichtlich  des  zeitlichen  Auftretens  des  elastischen  Gewebes 
zeigte  sich  also,  daß  beim  6  Tage  alten  Hühnchen,  bei  Nakai 
bereits  am  5.  Tage,  im  Anfangsteil  der  großen  Gefäße  Aorta 
und  Pulmonalis  dasselbe  sich  vorfindet.  Beim  menschlichen 
Embryo  wurde  dasselbe  am  Ende  des  1.  Monats  bei  einer  Lauge  von 
11  nun  festgestellt,  während  dasselbe  bei  einem  Embryo  von  7  mm  Länge 
vollkommen  fehlte.  Die  Zartheit  der  elastischen  Fasern,  ihre  geringe  Aus- 
bildung legt  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  daß  dieselben  nicht  allzu  firüh 
vor  Ende  des  1.  Monats  sich  einstellen.  Welche  Theorie  der  Ent- 
stehung des  elastischen  Gewebes  man  bevorzugen  soll,  die  celluläre 
(Schwann,  Flemming)  oder  interceUuläre  (Kolli k er),  kann  nach  den 
von  mir  erhobenen  Befunden  nicht  mit  exakter  Sicherheit  bestimmt  werden. 
Die  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  entstehen  dadurch,  daß  wir  die  Zell- 
membran beim  Auftreten  der  ersten  Faser  nicht  mehr  sichtbar  machen 
können.  Die  Faser  bildet  gleichsam  die  Hülle  der  Zelle  und  bleibt  es 
mehr  dem  individuellen  Empfinden  des  Einzelnen  überlassen,  ob  er  die  neu- 
gebildete Faser  als  Bestandteil  der  Zelle  oder  als  frühest  angel^te  Inter- 
cellularsubstanz  aufEassen  väll.  Daß  es  sich  bei  letzterer  nicht  um  Modi- 
fikatipn  einer  koUagenen  Gewebsfaser  handelt,  wird  durch  das  anderweite 
Fehlen  derselben  erwiesen  und  stimme  ich  in  dieser  Hinsicht  Nakai  bei. 
Ueber  die  Art  des  Entstehens  der  Fasern  ist  zu  bemerken,  daß  dieselben 
von  vornherein  als  fertige  Fasern  angelegt  werden,  daß  sie  außerdem  ihre 
Entstehung  herleiten  von  einer  Konfluenz  der  einzelnen  Körnchen  (Hühn- 
chen von  6  Tagen). 

Vorkommen  von  elastischem  Gewebe  in  Geschwülsten. 

Bei  der  Sektion  eines  62-jährigen  tuberkulösen  Mannes  wurde  an  der 
kleinen  Kurvatur  ein  über  erbsgroßer  Tumor  gefunden,  welcher  sich  bei 
der  üblichen  Hämatoxylin-  und  van  G i es on- Färbung  als  ein  Fibromyom 
erwies;  dasselbe  hängt  breit  mit  der  inneren  Muskellage  zusammen  and 
wölbt  Submucosa  und  Mucosa  bucklig  Vor.  Die  Färbung  auf  elastisches 
Gewebe  ergibt,  daß  die  Geschwulst,  abgesehen  von  der  Muskulatur, 
nur  aus  elastischem  Gewebe  besteht  Die  Faserung  ist  eine  so 
dichte,  daß  der  Tumor  bei  schwacher  Vergrößerung  fast  völlig  schwarz 
erscheint.  In  dichtester  Weise  durchziehen  in  gröberen  und  feineren  Netzen 
angeordnet  die  elastischen  Fasern  die  Geschwulst.  In  den  zentralen  Ab- 
schnitten erscheinen  die  Fasern  gleichsam  untereinander  verfilzt.  Die 
Fasern  sind  stark  gewellt.  Dicke  Fasern  machen  zum  Teil  einen  gröberen 
unbehauenen  Eindruck.  In  fortlaufenden  Schnitten  überzeugt  man  sich, 
daß  die  älteste  Neubildung  von  elastischem  Gewebe  im  Zentrum  vor- 
handen ist.  Mit  dem  elastischen  Gewebe  der  Muscularis  mucosae  hängt  die 
Geschwulst  nicht  zusammen,  nur  ziehen  einzelne  Fasern  der  Submucosa 
in  die  äußeren  Lagen  hinein.  Die  innere  Muskellage  geht  mit  ihrem  ela- 
stischen Gewebe  kontinuierlich  in  die  Geschwulst  über.  Das  elastische 
Gewebe  der  gesamten  Magenwand  ist  etwas  vermehrt,  ein  Befund,  den 
man  wiederholt  bei  älteren  Leuten  erheben  kann. 

Ein  Vorkommen  von  derart  reichlichen  Mengen  elastischen  Gewebes 
muß  als  sehr  ungewöhnlich  bezeichnet  werden  und  gelang  es  mir,  keinen 
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ähnlichen  Fall  aufzufiDdeo.  Von  Bechtsw^en  müßte  man  eine  solche  6e- 
schwolst  gem&B  dem  Vorherrschen  des  «lastischen  Gewebes,  als  eine 
^.elastische  Geschwulst^  bezeichnen.  Hervorzuheben  ist  noch  die  Gef&B- 
armat  der  Geschwulst.  Die  elastischen  Fasern  haben  ihren  Ausgang 
jedenfalls  zum  geringsten  Teil  von  der  Wandung  derselben  genommen, 
sind  vielmehr  an  Ort  und  Stelle  entstanden. 

Betrefb  der  Geschwülste  ist  im  allgemeinen  zu  sagen,  daß  sie  wenig 
Neigung  besitzen,  elastisches  Gewebe  zu  produzieren.  Jores^)  hat 
diese  Beobachtung  an  Bindegewebsgeschwülsten  gemacht.  An  den  ver- 
schiedensten Geschwülsten  habe  ich  dies  nachgeprüft.  Am  zahlreichsten 
finden  sich  die  elastischen  Fasern,  abgesehen  von  kavernösen  Geschwülsten 
der  Leber,  in  solchen  Tumoren,  an  deren  Standort  von  vornherein  die 
elastischen  Fasern  reichlicher  vorhiamden  sind,  so  in  Fibromen  der  Nierenkapsel. 

üeber  die  Entstehung  des  elastischen  Gewebes,  ob  cellulär  oder  inter- 
cellolär,  können  wir  wenigstens  für  einige  Geschwülste  eine  präzisere 
Antwort  geben  als  beim  Embryo.  Als  beweisend  für  die  intercelluläre 
Entstehung  der  Fasern  führe  ich  den  Beftind  in  einem  Fibroadenoma 
mammae  einer  jugendlichen  Person  an.  Das  Stroma  zwischen  den  einzelnen 
Zellen  ist  übersät  von  schwärzlichen  Kömchen  und  Bröckelchen,  die  man 
bei  flüchtiger  Betrachtung  für  Niederschläge  halten  kann.  Dieselben  liegen 
entweder  im  Zentrum  breiterer  Fasern  oder  die  gesamte  Faser  ist  niit 
ihnen  bestreut.  Sie  erinnern  zuweilen  an  Streptokokkenketten,  nur  dali 
die  Glieder  ungleiche  Größe  besitzen  und  die  Glieder  meist  einzeln  liegen. 
Mit  Immersion  gewahrt  man  stellenweise  ein  Zusammenfließen  der  Köm- 
chen zu  kurzen  dicken  Fasern,  hier  und  da  liegen  einzelne  feine  Fäserchen. 
Diese  erwähnten  Gebilde  finden  sich  nicht  in  allen  Teilen  der  Geschwulst, 
sondern  mit  Vorliebe  in  den  breitesten  Bindegewebsbündeln,  die  bei  ge- 
wöhnlicher Färbung  hyalin  erscheinen  und  jedenfalls  die  älteren  Fasern 
darstellen.  In  dem  jungen  Bindegewebe,  und  besonders  in  jenem  um  die 
Drflsenkanäle  fehlen  die  Kömchen  beinahe  völlig.  Genau  die  gleiche  Be- 
obachtung machte  ich  in  einem  weiteren  Fibroadenoma  mammae. 

Diese  Befunde  lehren  uns,  daß  die  elastische  Faser  durch  Konfiuenz 
einzelner  Kömchen  entstehen  kann,  wie  wir  dies  an  einem  Teil  der  Fasern 
beim  Hühnchen  von  6  Tagen  gleichfalls  beobachten  konnten.  Die  Ent- 
stehung ist  eine  intercelluläre  und  hat  nicht  von  Gefäßen  oder  von  einer 
Matrix,  welche  reich  an  elastischem  Gewebe  ist,  ihren  Ausgang  genommen. 
Einen  ähnlichen  Entstehungsmodus  stellt  Stöhr*)  fest  für  die  Faser  im 
elastischen  Knorpel.  Nach  ihm  entstehen  die  Fasem  nicht. direkt  aus 
Zellen,  sondem  durch  Umwandlung  der  Grundsubstanz  und  treten  in  der 
Umgebung  der  Knorpelzellen  als  Körnohen  auf,  die  späterhin  in  Längs- 
reihen verschmelzend  zu  Fasem  werden.  Bei  einer  Anzahl  von  Ge- 
schwülsten müssen  wir  daher  einer  intercellulären  Entstehung 
der  elastischen  Faser  das  Wort  reden. 

Erklärung  der  Abbildangen  auf  Tafel  I  und  II. 

Fig.  1.  Hühnchenembryo,  6  Tage  alt.  A,  Aortengeschwulst.  r^L  rote  Blutkörperchen. 
Z€i88,  Ok.  3,  Obj.  E. 

Fig.  2.  Cimbryo  Mensch,  17  mm.  Pulmonalis  an  der  Einpflanznngsstelle  in  den  Ck>nu8. 
Das  Endothel  größtenteils  defekt,  Elappenwülste  sind  nicht  deutlich  abgesetzt  (sekundäre 
Veränderungen).     Pk,  Pulmonalklappenwulst     S.  EndotheL     Ok.  3,  Obj.  D. 

1)  Zur  Kenntnis  der  Begeneration  und  Neubildung  elastischen  Gewebes.  Zieglers 
Beitrage,  Bd.  27,  1900,  S.  381. 

2)  Stöhr,  Lehrbuch  der  Histologie,  1901,  10.  Aufl. 
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Zur  Dant^ung  der  Lenkooyteiikönielaiigen  sowie  der  Zell- 
Btmktiiren  und  der  Bakterien  Im  Oewebe. 

VoD  KonriMl  Helly,  ProsektorsacyuDkt 

(Aus  der  Prosektur  des  Kaiser  Franz  Josef-Spitales  in  Wien: 
Prot  Dr.  R.  Kretz.) 

Unter  obigem  Titel  Teröfientlicht  auf  S.  333  dieses  Bandes  Ziel  er 
eine  F'ärbungsmethode,  welche  sich  fast  vollständig  mit  einer  von  mir  seit 
einem  Jahre  angewendeten  deckt  Dieselbe  wird  demn&chst  in  einer 
Monographie  ^Die  b&matopoetischen  Organe^  (Nothnagels  Handbuch), 
deren  Druck  bereits  fast  vollendet  ist,  zur  Veröffentlichung  gelangen.  Zur 
Erzielung  brauchbarer  Resultate  ist  Aceton  nicht  unbedingt  nötig,  sondern 
kann  auch  durch  absoluten  Alkohol  ersetzt  werden.  Femer  empfiehlt  sich 
vor  der  Abspttlung  mit  Aqua  dest.  flüchtige  Ueberspttlung  mit  Esaigsänre 
1 :  3000.  Bezüglich  der  weiteren  Einzelheiten  verweise  ich  auf  die  erwähnte 
Monographie. 


Nachdruck  verboten, 

üeber  Neuroglia&rbuzig. 

(Aus  dem  psychiatrischen  Laboratorium  des  Kommunehospitals  Kopenhagen, 
Direktor  Prof.  Dr.  A.  Frieden  reich.) 

Von  Privatdozent  Dr.  August  Wimmer, 

1.  Assistent  der  peych.-nearoL  Klinik. 
Mit  2  Figuren  im  Text 

Es  ist  eine  traurige  Tatsache,  daß  die  originelle  Weigertsche  Glia- 
färbemethode  in  ihrer  Wirkung  noch  eine  sehr  launenhafte  ist;  zudem  ist 
sie  eine  sehr  zeitraubende.  Ich  habe  es  darum  versucht,  sie  in  ihren 
einzelnen  Prozeduren  zu  modifizieren  resp.  zu  vereinfachen,  und  habe  mit 
nachfolgender  Modifikation  Gliabilder  bekommen,  die  auch  nach  der  Mei- 
nung Sachverständiger  recht  zuverlässige  sind.  Zudem  hat  die  Modifikation 
der  originellen  Methode  das  voraus,  daß  sie  schneller  ist,  was  besonders 
für  kleinere,  mehr  „klinische^  Laboratorien  immer  ein  großer  Vorteil  bleibt. 

Mein  Verfahren  ist  folg^des: 

a)  Härten  der  kleinen.  Stücke  in  96-proz.  Alkohol;  Paraffineinbettung 
(schnell);  Schnitte  8—10  fz. 

b)  Beizung  der  entparaffinierten  Schnitte  mit  Weigerts  Gliabeise 
12—24  Stunden  oben  auf  dem  Paraffinofen. 

c)  Nach  schneller  Abspttlung  mit  destilliertem  Wasser  „Reduktion'^ 
für  etwa  5  Minuten  mit  ^/,-proz.  Lösung  von  übermangansaurem  Kau; 
schnelle  Abspttlung;  Nachreduktion  für  4 — 6  Stunden  in  2-proz.  Resordn- 
lösung  oben  auf  dem  Paraffinofen.  Nach  schneller  Abspttlung  mit  de^. 
Wasser  erfolgt 
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d)  die  Färbang,  wie  von  Weigert  angegeben,  d.  b.  alkoholische  Methyl- 
violetüösung,  Jod-JodkalittmUtonng,  Differenzieren  mit  Anilin -Xylol  U; 
Xflol,  Kanadabalsam. 


Fi«.  1.    CairaiiiadM  EnoepludopAÜii«.    Sterke  lUmdi^ioM;  in  der  Mitte  ein  PialgefiB. 
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Fig.  2.  Bflgiimende  Paralyse.  Astrooyten.  Rechts  Gliazelle,  durch  ein  ,,Fäßohen" 
mit  efaiem  Qefftß  in  Yerbindung  tretend;  links  kleinere  Astrooyten  mit  langem,  einfachem 
Faden,  sn  einem  QeflB  aufsteigend. 

Einer  der  Schwerpnnkte  aller  Gliaf&rbemethoden  scheint  in  der 
Differenzierung  zu  liegen;  selbst  wenn  der  Schnitt  keine  gröberen 
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Farbewolken  mehr  abgibt,  fahre  ich  doch  mit  der  Difierenzierang  fort» 
bis  der  Sdinitt  einen  schwach  graa- violetten  Ton  angenommen  hat;  bei 
dem  nachfolgenden  Auswaschen  mit  Xylol  ändert  sich  dieser  Ton  in  einen 
mehr  rein  violetten. 

Die  Oliafasem  sind  stark  blau  resp.  blauviolett,  die  Kerne  violett, 
Protoplasma  ganz  schwach  violett,  aber  gut  erkennbar.  Von  den  flbrigen 
Elementen  der  Binde  erhält  man  bei  gelungener  Differenzierung  nur  eine 
Violettfärbung  der  Kerne. 

Ich  gebe  zwei  Mikrophotogramme  bei  ^) :  Eine  starke  Bandgliose  bei 
einer  chronischen  EnCephalopathie,  wahrscheinlich  eine  generelle  Parese, 
und  einige  Astrocyten  um  ein  Gefäß  von  einem  Falle  frischer  Parese. 


Leider  bietet  diese  Modifikation  der  Weigertschen  Gliafärbung  nicht 
die  erwünschte  '^absolute  mathematische  Sicherheit^;  sie  kann  gänzUch 
fehlsohlagen,  was  mir  jedoch  in  der  letzten  Zeit  sehr  selten  vorgekommen 
ist;  eher  hat  sie,  wie  die  originelle,  eine  Tendenz  zu  fleckweiser 
Färbung;  an  den  gefärbten  Partieen  aber  treten  die  einzelnen  Elemente  der 
Glia  mit  einer  Prägnanz  und  Reichhaltigkeit  hervor,  die  wahrscheinlich  dem 
tatsächlichen  Verhalten  entspricht. 


Referate. 


Bonome,  A.,  Patogenesi  e  trasmissibilitä  della  morva  cliiusa. 
Padova  1905. 
Die  Wiedergabe  der  zahlreichen  Studien  und  Versuche,  die  Verl  über 
den  obigen  Gegenstand  angestellt  hat,  würde  den  Rahmen  dieser  Zeitschrift 
überschreiten;  sie  haben  mehr  Interesse  für  Bakteriologie  und  Tierärzte. 
Es  genügt  hier,  auf  die  Schlußfolgerung  hinzuweisen,  daß  nämlich  der 
Digestionstractus  bei  der  Uebertragung  des  latenten  Rotzes  vielleidit  die 
gewöhnlichste  Eingangspforte  bildet,  wenn  auch  die  Schleimhaut  d^ 
Magens  und  Darmes  sich  schlecht  dazu  eignet,  der  Sitz  von  Rotzlokali- 

Sationen  zu  werden.  O,  Barhaeci  (Siena). 

Teaeher,  John  H.,  Primary  intestinal  anthrax  in  man;  septi- 
caemia;  haemorrhagic  leptomeningitis.  (Lancet,  1906, No.  19.) 
36  J.  alter  Mann  starb  nach  26-stündiger,  unter  dem  Bilde  der  Septi- 
kämie  verlaufener  Krankheit;  in  dem  Vordergrund  der  Erscheinungen 
standen  heftigste  Kopfschmerzen.  Die  Sektion  ergab  diffuse  hämorrhagische 
Leptomeningitis,  zerfließliche,  schokoladenfarbige  Milz,  frische  Peritonitis, 
Hämorrhagieen  und  nekrotisierende  Geschwüre  des  Dünndarms,  akute  paren- 
chymatöse Nephritis.  In  den  erkrankten  Organen  wurden  zahlreiche  Ba- 
ciUen  gefunden,  die  durch  Kultur  und  Tierversuch  alz  Milzbrandbadllen 
erkannt  wurden.  Die  Erkrankung  des  Darmes  war  als  die  älteste  anzu- 
sehen, weshalb  Verf.  Infektion  durch  die  Nahrung  annimmt. 

Öümbel  (CharUUtenhvrg)' 

1)  Ich    verdanke   diese   Bilder  der  Liebenswürdigkeit   des   Herrn   PrivatdoEenten  Br. 
Wilh.  Jensen. 
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NoMeonrt,  P«,  et  Piiiaseaii^  G.,  Du  röle  du  bacille  de  Pfeiffer 
dans  la  Grippe.  (Arch.  g^n^r.  de  m6d.,  1905,  No.  17.) 
Mehrfach  hat  man  bei  iDfluenza-Epidemieen  den  Pfeifferschen  Ba- 
cillus vermißt  und  mannigfache  andere  pathogene  Bakterien  im  Sputum 
vorgefunden.  Daher  sind  manche  Autoren  geneigt,  dem  Influenzabacillus 
die  Bedeutung  eines  spezifischen  Krankheitserregers  abzusprechen.  Dem- 
gegenüber veröffentlichen  die  Verff.  ihre  Beobachtungen  bei  einer  Hospital- 
epidemie von  Grippe.  Bei  den  erkrankten  Personen,  die  unzweifelhaft  das 
klinische  Bild  der  Influenza  boten,  wurde  der  Pfeiffersche  Bacillus  regel- 
mäßig im  Sputum  angetroffen.  Dabei  wird  bemerkt,  daß  dieser  Bacülus 
seit  längerer  Zeit  im  Hospital  bei  Sputumuntersuchungen  nicht  vorge- 
kommen war.  Auch  erwies  sich  seine  Reinkultur  fUr  Mäuse  virulent.  Die 
Verff.  bleiben  daher  der  alten  ätiologischen  Auffassung  der  Influenza  treu. 

BfOsenthal,  &.,  La  non-sp6cificit6  grippale  du  coccobacille 
de  Pfeiffer.    (Arch.  g6n6r.  de  m6d.,  1905,  No.  21.) 

Schon  auf  Grund  früherer  Untersuchungen  ist  Verf.  zu  der  Ansicht 
gelangt,  daß  der  Coccobacillus  der  Influenza  em  häufig  im  Bespirations- 
traktus  vorkommender  Bacillus  ist  und  kein  spezifischer  Krankheitserreger. 
Denn  es  existieren  Fälle  von  Grippe  ohne  den  Pfeifferschen  Bacillus, 
und  andererseits  sind  Affektionen,  die  nicht  in  das  Gebiet  der  Influenza 
gehören,  auf  den  Coccobacillus  zu  beziehen. 

Für  diese  Ansicht  bringt  Verf.  zwei  Beobachtungen  von  Lungen- 
entzündung mit  Influenzacharakter  in  der  vorliegenden  Arbeit  neu  hinzu. 
In  dem  einen  Falle  fand  sich  der  Pneumococcus  und  der  Bacillus  von 
Friedländer  vereint,  in  dem  anderen  wurden  6  pathogene  Bakterien- 
arten angetrofi'en,  darunter  der  Coccobacillus  von  Pfeiffer.  Seinen 
Standpunkt  faßt  Verf.  dabin  zusammen,  daß  er  den  Coccobacillus  als  ein 
teils  saprophytisched,  teils  pathogenes  Bakterium,  der  Respirationswege 
ansieht,  welches  einer  großen  Zahl  von  Lungenaffektionen  zu  Grunde  liegen 
kann,  gewöhnlicher  Art  oder  von  Influenza-Charakter.  Der  spezifische 
Erreger  der  Grippe  aber  ist  der  Pfeiffersche  Bacillus  nicht. 

Joret  (CölnJ. 

Telssier,  P.,  et  Eswein,  Glu,  £tude  bact^riologique  de  45  cas 
d'oreiUons.  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1906,  S.  803.) 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  und  des  aseptisch  aus 
dem  Ductus  stenonianus  aufgefangenen  Si)eichels  von  45  Mumpskranken 
ergab  37mal  positive  Resultate;  l^i  den  resultatlos  geprüften  Fällen  war 
die  Ursache  in  der  Untersuchung  in  fieberfreier  Periode  oder  zu  leichter 
Infektion  zu  suchen.  33  mal  wurde  ein  Micrococcus  in  Reinkultur,  4  mal 
derselbe  mit  Streptococcus  oder  Bacillen  vergesellschaftet  gefunden.  Derselbe 
Coccus  konnte  auch  2mal  aus  dem  Speichel  bei  wiederholter  Prüfung  ge- 
züchtet werden.  Morphologisch  stellt  derselbe  eine  Art  Tetragenes  vor, 
so  daß  Verff.  den  Mumps  als  eine  Tetragenesinfektion  ansehen.  Denselben 
Coccus  hatten  schon  Laveran  undCabius  1892  unter  92  Fällen  65 mal 
aus  Blut,  Farotiden  und  Hodengewebe  züchten  können. 

Blum  (Straßhurg  t.  E), 

Wolf,  H.  E«,  Latent  pneumococcemia.  (Bush  med.  College,  Chi- 
cago.   The  Journ.  of  Inf.  Dis.,  Vol.  3,  1906,  No.  3,  S.  446.) 
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Die  Krisis  bedeutet  für  den  PDeumoniekranken  nicht  das  plötzliche 
Verschwinden  der  Pneumokokken  aus  seinem  Organismus;  yielmelu*  werden 
solche  noch  in  vielen  Fällen  im  Blut  mehrere  Wochen  nach  fiberstandener 
Pneumonie,  vorgefunden  und  Impfversuche  an  Tieren  zeigen,  daß  sie  noch 
yollvirulent  sind ;  Verf.  kann  also  nicht  annehmen,  daß  die  Pneumokokken 
im  Moment  der  Krisis  plötzlich  harmlos  und  durch  gewisse  Veränderungen 
der  Phagocytose  zugänglich  werden.  Er  nimmt  an,  daß  die  Krisis  den 
Zeitpunkt  in  der  Erkrankung  darstellt«  an  welchem  die  Zerstörung  der 
Krankheitserreger  im  Körper,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Phago^ 
cytose  proportional  stärker  wird  als  die  Zunahme  der  Zahl  dieser  Mibo- 
Organismen ;  ferner  bilden  sich  im  Verlauf  der  Pneumonie  im  Körper  zahl- 
reiche metabolische  Produkte  (Säuren,  Fermente),  sowohl  lokal  als  im  Blut, 
welche  vielleicht  mit  dem  Zustandekommen  der  Krise  direkt  mehr  zu  tun 
haben  als  die  im  Organismus  befindliche  Pneumokokkenmenge. 

Schrumpf  (Slraßbwrg). 

Kflflter,  Beitrag  zur  Frage  des  sporadischen  Auftretens  von 

'  Meningitis    cerebrospinalis    (Weichselbaum).      (Münchener 

med.  Wochenschr,,  1906,  No.  20,  S.  966—968.) 

Mitteilung  von  4  sporadischen  Fällen.    Besonders  geeignet  für  die 

Kultur  erwies  sich  Glycerinpeptonagar,  dem  1:6  Ascites  zugesetzt  wurde. 

K.  ist  der  Ueberzeugung,  daß,  je  sicherer  die  bakteriolog^ische  Technik  ist, 

desto  mehr  sporadische  Fälle  der  Genickstarre  gefunden  werden. 

Oberndorfer  (Mümdim), 

Kraus,  B.  und  PHbram,  E.,  üeber  Staphylokokkentoxin  und 
dessen  Antitoxin.    (Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  8.  493.) 
Einzelne  Staphylokokkenstämme  produzieren  neben  Hämotoxinen  auch 
echte  Toxine,   die  sich  ^iurch  Antitoxin  neutralisieren  lassen  und  deren 
Wirkung  wahrscheinlich  auf  einer  Schädigung  des  Herzmuskels  beruht 

JT.  Land9t9ij%€r  (Wien). 

Fonlerton  and  Kellas,  The  Action  on  bacteria  of  electrical  dis- 

charges  of  high   potential   and  rapid  frequency.     (Lancet, 

1906,  No.  20.) 

Die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien  wird  weniger  durch  den  elektrischen 

Strom  als  solchen,  als  durch  die  in  den  Kulturmedien  und  der  übrigen 

Umgebung,   besonders  der  atmosphärischen   Luft   erzeugten    chemischen 

Produkte  beeinträchtigt     Insbesondere  sind  es  die  Verbindungen  des  N- 

und  H-Moleküls  (HNO,,  HNO,,  H^Os  und  nasderendes  H),  welche  die 

Bakterien  abtöten.    Sporen  sind  widerstandsfähiger  als  die  Bakterien  selbst 

Der  Einfluß  des  elektrischen  Funkens  ist  am  größten  bei  hoher  Unter- 

brechungszahl,  was  bei  der  therapeutischen  Anwendung  in  Betracht  zu 

ziehen   ist  Gümbßl  (ChmioUenhurg), 

Camus,  J«)  et  Pagnlez,  Ph^  Propri6t6s  acido-resistants  des 
acides  gras.  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  Bd.  59,  1905,  S.  701.) 
Fettsäuren  mit  hohem  Molekül  verhalten  sich  bei  der  Färbung  mit 
Karbolfuchsin  nach  Ehrlich  und  Ziehl  genau  wie  TuberlcelbacilleD, 
letztere  verlieren  durch  Behandlung  mit  fettlösendem  Mittel  wie  Aether, 
Chloroform  diese  Säurefestigkeit,  während  sie  in  den  Extrakten  zu  finden 
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ist  Ei  bemht  dalwr  diese  Eigeasckaft  der  TabeikdbadlkB  mnf  Gegen- 
wait  Ton  FettsiiireB.  Yenoclie»  ktstere  direkt  nedmiieiseii,  schh^en 
feid,  bis  Y&tL  die  Mediode  iron  Beodm  anwandteo,  mit  der  sie  dann  die 
FettBiiiren  aodi  in  den  Bacillen  nadindsen  konnten. 

Blum  (Qtn^ßhuf  u  £J. 

IftTMarek,  A^  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Viralem  der  Tu- 
berkelbacillen.  (BerL  kHn.  Wochenschr.,  1906,  Na  11.) 
Die  Yiralens  ist  Ton  don  Aher  der  Knltor  abhängig;  sie  nimmt  mit 
dem  Alter  ab.  So  konnte  der  Verl  mit  Badlln  ans  einer  2--S-tigigen 
Enltor  weite  lUnae,  die  sonst  gegen  die  tobeitaiKee  Infektion  refraktär 
sisd,  krank  machen,  während  mit  ahen  Knltnren  die  Tiere  nnr  dnreh  mne 
gleidiseitigie  Bn^ttleibang  tm  Chinin,  das  die  Phagocjten  lähmt,  infiziert 
werden  konnten. .  M^dtn^ßr  (Seno. 

8«ator«  Mkk^  Zar  Frage  der  Herkanft  der  taberkalösen  In- 
fektion, (Med.  Klin.,  1906,  No.  20,  S.  516.) 
Bei  einem  19-jälir.,  gnt  g^iährten  Mädchen  fend  sidi  eine  aasgedehnte 
Tnberknlofle  der  Mvndhöhle,  des  Larynx  nnd  der  Langen.  Es  lag  naoh 
Ansicht  des  Verf.  die  Annahme  nahe,  daS  es  sich  am  eine  primäre  Tabtr- 
kolose  der  MnndhShle  nnd  anschlie&aide  sekandäre  Infektion  der  anderen 
(Organe  Jmndelte.  Dem^smäS  konnte  sich  die  Idee  einer  Fatterang8tob«>ar- 
kolose  (event.  dnrch  Milch)  nicht  abweisen  lassen,  um  non  diese  An- 
ni^hme  zo  stutzen,  wniden  langwierige  bakteriologische  Untersuchongen 
▼orgenrnnmen,  deren  Ergdinis  jedoch  war,  da£  es  sich  in  diesem  Falle 
nicht  am  den  Tjpos  boTinns,  sondern  den  Typos  hamanns  handele.  Ver£ 
mnfi  demnach  dfe  Frage  nach  der  Herkanft  der  Tnberkolose  anbmntwortet 

lassen.  Funk^n^t^in  (Munthen). 

Bartel,  J«  a.  NemuuiB,  W.,  Ueber  experimentelle  Inhalations- 

taberkalose  beim  Meerschweinchen.    (Wien.  klin.  Wochenschr., 

1906,  S.  213.) 

Nach  Inhalation  änBerst  fein  Terstäubter  Emulsion  Ton  Tnberkelbacillen 

durch  2—5  Minuten  sind  bei  den  verwendeten  Meerschweinchen  sofort 

nach  Sistieren  der  Inhalation  Tnberkelbacillen  nicht  nur  im  Mund  uud 

Nasenrachenraum,  sondern  auch  in  deo  Lungen  nachweisbar.    Das  iSn- 

dringen  der  TubcarkelbacQlen  bei  der  Inhalation  kann  nach  längerer  oder 

kürzerer  Inkubation  zur  Entmcklung  manifester  Tuberkulose  ffthnm.    Für 

das  Zastandekommen  der  Tuberkulose  ist  es  yod  Bedeutung,  wenn  bei  den 

Ti^en   anthrakotiscbe  Veränderungen  des  Respirationstra]ktes   vorhanden 

sind.     Diese  wirken  als  disponierendes  Moment. 

Bei  der  durch  Inhalation  entstandenen  Tuberkulose  wandern  vom  ge- 
samten Respirations-  und  Digestionstrakt  als  primäre  Eingangspforten 
TuberkelbacUlen  in  die  regionären  Lymphdrüsen.  Verschieden  ist  nur  die 
Reaktion  der  verschiedenen  Lymphdrüsengruppen.  Es  beherrschen  näm- 
lich die  Veränderungen  der  bronchialen  Drüsen  das  Krankheitsbild.  Dieser 
Umstand  wird  von  den  Verff.  teils,  wie  erwähnt,  als  Folge  der  Anthrakose 
angesehen,  besonders  aber  auf  den  eigenartigen  anatomischen  Bau  der 
LymphdrQsen  zurückgeführt,  der  sie  den  übrigen  Lymphdrüsen  gegenüber 
als  physiologisch  minderwertig  erscheinen  läßt       jr.  Landaeiner  (Wimn). 
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ülfeiiheliiiery  A^  üeber  das  Y.erhaUen  der  Tuberkelbacillen 
an  der  Eingangspforte  der  Infektion.    (BerL  klin.  Wocbenschr^ 
1906,  No.  14.) 
Entgegen   der  Anschauung  von  v.  Baumgarten,  daß  unter  aUen 
Umständen  bei  den  Versuchstieren,  bei  wdchen  das  Infektionsresultat  mit 
Tuberkelbacillen  ein  positives  ist,  an  der  Eingangspforte  tuberkulöse  Ver- 
änderungen hervorgerufen  werden,  berichtet  der  Verf.  Aber  mehrere  Be- 
obachtungen, die  nach  ihm  den  strikten  Beweis  liefern,  daß  eine  Passage 
der  Tuberkelbacillen  dwrdi  die  Darmwand  ohne  tuberkulöse  l^krankong 
derselben  rcK^it  wohl  möglich  und  nach  seinen  Erfahrungen  Oberhaupt  die 

Begel  ist  ff^dimrer  (Bern). 

Binnanii^  ft.  u.  HallierstiUlter,  L^  Experimentelle  Hauttuber- 
kulose bei  Affen.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  7.) 

Bei  der  Sektion  eines  Orang-Utan  fanden  die  Verff.  eine  Anzahl  ver- 
käster Tuberkel  in  der  Milz  mit  massenhaft  Tuberkelbacillen.  Die  intra- 
venös und  intraperitoneal  mit  diesem  Material  geimpften  Makaken  starben 
im  Verlaufe  eines  Monats  an  ausgebreiteter  Organtuberkulose.  Von  den 
kutan  geimpften  Tieren  bekamen  mehrere  ausgeprägte  tuberkulöse  Erschei- 
nungen. Von  diesem  Stamm  wurden  nun  weitere  54  Tiere  teils  kutan, 
teils  intraperitoneal  geimpft  und  zwar  teils  mit  den  Hauterscheinungen 
selbst,  teils  mit  den  tuberkulösen  Ordnen  dieser  Tiere.  Die  Impfung  ge- 
schah 80,  daß  das  infektiöse  Material  auf  der  rasierten  und  möglichst 
oberflächlich  skarifizierten  Augenbraue  etwa  1  Minute  lang  verrieben 
wurde. 

Nach  3—5  Wochen  traten  an  der  Impfstelle  tuberkulöse  Hautersdiei- 
nnngen  au^  die  von  dem  Bild  des  syphilitischen  Primäraffektes  voUkommeo 
abwichen. 

Iigektionen  von  Alt-Tuberkulin  machten  nur  ausnahmsweise  Tempe- 
raturerhöhung, hingegen  deutliche  Lokalreaktion.  Eine  sichtliche  Einwir- 
kung auf  den  Verlauf  der  allgemeinen  Tuberkulose  hatte  die  Darreichung 
von  Alt-Tuberkulin  nicht.  Die  Tiere  mit  Hauttuberkulose  zeigten  stets 
auch  Organtuberkulose,  welche  hauptsächlich  auf  Milz  und  Leber  lokali- 
siert war.  Wurden  die  Tiere  mehrere  Male  infiziert,  so  fand  sich  keine 
Beeinflussung  der  zweiten  oder  dritten  Impfung.  sredinger  (B^mi 

Met8eli]iikoif,Die  Tuberkulose  der  Bienenmotte  (Galeria  melo- 
nella).  (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  1.  Abt,  Orig.,  Bd.  41,  1906, 
Heft  1  u.  2.) 

Es  seien  hier  nur  kuiz  die  Hanptresnltate  der  mnfangreicheQ  üntersuchnngeii  er- 
wähnt: Die  Baupen  der  Bienenmotte  sind  gerai  die  TaMrk^oee  des  Menschoi,  des 
Rindes  und  der  Vögel  unzweifelhaft  immun.  Die  einffefohrten  Tuberkelbadlien  gehen 
unglaublich  rasch  su  Grande,  teils  im  Innern  von  iieakocyten,  teils  in  besonderen 
Yon  den  Leukocyten  gebildeten  Kapseln,  teils  frei  im  Blute.  Bei  £infährang  von  BacUloi 
der  Fischtuberkulose  in  die  Bauenhöhle  der  Baupen  jedoch  tritt  wohl  ebcoifaUs  eine 
starke  Fh&gocvtoM  auf,  aber  hier  gehen  die  Leukocyten  bald  zu  Grunde,  die  Badllen 
Yormehren  sich  rasch  und  die  Baupen  erliegen.  Die  Versuche  wwden  bei  einer  Tempe- 
ratur von  30—39®  gemacht,  die  Eigenwärme  der  Baupen  ist  grofi,  liegt  um  46*  herum. 

Suebeehmann  (Chfrf)^ 

Hetsehnlkoif,  Ein  Beitrag  zu  der  Frage  über  Immunität  gegen 
die  Infektion  mit  Tuberkulose.  (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasiten- 
kunde, 1.  Abt.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  3.) 
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Ue  Immnnitftt  der  Bienenmotte  gegen  die  Tuberkulose  des  Menschen, 
des  Bindes  und  der  VOgel  und  auch  gegen  wenig  virulente  Kulturen  von 
Fischtntokulose  ftthrt  Verl  auf  die  Fixigkeit  des  Baupenblntes  zurQck, 
die  Hflllen  des  T.B.,  das  Tuberkulodewachs,  aufzulösen.  Experimente,  be- 
stehend in  iBJektionen  von  reinem  Tuberkulosewachs  in  den  Baupenkörper, 
bestätigen  diese  Anschauung;  das  Tuberkulosewachs  wird  von  den  Leidco- 
cyten  aufgelöst,  in  braunes  Pigment  verwandelt  und  schließlich  in  peri- 
kardialen »kretorischen  Zellen  abgelagert  Diese  Fähigkeiten  des  Raupen- 
blntes  veranlassen  Verf.  dassdbe  zur  Lnmunisierung  von  Meerschweinchen 
gegen  Tuberkulose  zu  versuchen.  Die  Besultate  sind  nicht  eindeutig,  aber 
lassen  sich  wohl  im  positiven  Sinne  deuten.  Verf.  geht  nun  von  der  Vor- 
aussetzung aus,  daß  das  wirksame  Prinzip  bei  der  Zerstörung  der  Tuberkel- 
badUenkapseln  im  Raupenkörper  ein  Ferment,  etwa  eine  Lipase,  ist,  und 
daraufhin  versucht  er  durch  Injektionen  des  Wachses  jenes  Ferment  im 
Tierkörper  zu  erzeugen,  also  eine  aktive  Immunisierung  gegen  des  Tuber- 
knlosewachs,  die  dann  gewissermaßen  eine  Vorbereitung  zur  Zerstörung 
der  Bacillen  selbst  durch  die  natürlichen  Schutzkrftfte  des  Körpers  dar- 
stellen sollte.  Die  Resultate  bestanden  in  „einer  merklichen  Verzögerung 
der  Entwicklung  der  Krankheit^.  Entscheidende  Schlußfolgerungen  zu 
ziehen,  h&lt  sich  Verf.  noch  nicht  fftr  berechtigt      ffueb^ehmann  (Om^, 

Keane,  E.  A.,  Some  observations  on  phagocytosis  of  diph- 

tberia  bacilli.    [Bush  medical  College,  Chicago.]    (The  Joum.  of  inf. 

Dis,,  Vol.  3,  1906,  No.  3,  S.  441.) 

Die  Diphtheriebacillen  sind  einer  Phagoqrtose  gut  zugänglich ;  dieselbe 

wird  durch  ein  Erhitzen  der  Bakterien,  entg^en  den  Angaben  Walkers, 

nicht  beeinflußt;  das  Diphtherietoxin  scheint  auf  die  Phagocytose  nicht  be- 

gfinstigend  einzuwirken. 

Es  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  daß  Während 
der  Rekonvaleszenz  beim  Diphtheriekranken  der  Opsoningehalt  des  Blutes 

ZOnimmt  Sehrumpf  (Str^ßhw^.  * 

HektOH,  L.9  Are  Opsonins  distinct  from   other  antibodies? 

{Bern.  Inst  f.  inf.  Dis.  Chicago.]  (The  Joum.  of  inf  Dis.,  Vol.  3, 1906, 
ro.  3,  S.  434.) 
Verf.  bespricht  die  Frage,  ob  die  Annahme  eines,  die  Phagocytose 
durch  Veränderung  der  Mikroorganismen  ermöglichenden  spezifischen 
Körpers,  des  Opsonins  (Wrigbt,  Douglas)  berechtigt  ist,  oder  ob 
das  Opsonin  ni<mt  dasselbe  ist,  wie  die  gewöhnlichen  Antikörper  (Ambo- 
zeptor,  Fixator  Metchnikoffs,  Agglutinin).  Für  die  Annahme  getrennter 
Körper  spricht  die  Tatsache,  daß  im  Hundeblut  durch  Erhitzen  die  Wir- 
kung des  Opsonins  rasch  zerstört  wird,  die  des  Ambozeptors  dagegen 
nicht  (beide  Milzbrandbadllen  gegenüber).  Ferner  können  normales  oder 
Immunserum  ein  Opsonin  für  einen  gegebenen  Mikroorganismus  enthalten, 
dagegen  nicht,  soweit  bis  jetzt  bekann^  das  zu  diesem  Mikroorganismus 
passende  Komplement.  Endlich  kann  ein  Serum  wohl  das  Opsonin,  aber 
nicht  das  Agglutinin  für  ein  bestimmtes  Bacterium  enthalten,  und  das 
Opsonin  kann  bestehen  bleiben,  nachdem  das  bakteriologische  Komplement 
durch  Hitze  zerstört  worden  ist.  Die  Betrachtung  der  Phagocytose  der 
roten  Blutkörperchen  beweist  offenbar  auch,  daß  das  Opsonin  eine  Substanz 
für  sich  ist ;  denn  normales  Serum  kann  einen  hämolytischen  Ambozeptor, 
dagegen   kein  Hämopsonin  enthalten,  das  Immunserum  andererseits  wohl 
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OpsoniD,  dagegen  keinen  Ambozeptor  oder  kein  Agglatinin  f&r  die  Eiythro- 
qften.  Dardi  die  Absorptionsmethode  kann  ferner  in  einem  Immansemm 
der  spezifische  Ambozeptor  von  dem  spezifischen  Opsonin  getrennt  werden; 
endlich  h&lt  die  Opsoninwirknng  des  Sernms  an,  nachdem  das  Komplement 
durch  Hitze  zerstört  worden  ist.  Schrumpf  (StnjK^wrgh 

Jlttütenlfel^  Untersuchungen  Ober  die  „Autotoxine^  (GonradO 
und  ihre  Bedeutung  als  Ursache  der  Waehstumsbemmung 
in  Bakterienkulturen.  (Berl.  Uin.  Wochenschr.,  1906,  No.  11.) 
Eijkman,  Conradi  und  Kurpjuweit  wiesen  nach,  daß  das 
Bakterienwachstum  infolge  Selbstvergiftung  gehemmt  werde.  Brachten 
sie  z.  B.  von  einer  etwa  24  Stunden  bei  37  ^  gewachsenen  CoUfleischbrah- 
kultur  eine  grOSere  Menge  in  flOssigen  und  auf  40^  abgekOhlten  Agar, 
gössen  zu  einer  Platte  aus  und  verwahrten  dieselbe  bei  37  ^  dann  waren 
nach  48  Stunden  weder  die  in  den  Agar  eingebrachten  BacQlen  zu  Kolo- 
nieen  ausgewachsen,  noch  waren  Keime,  die  sie  auf  die  Oberfl&che  dieser 
Platte  aui^^trichen  hatten,  zur  Entwicklung  gelangt  Dieses  Ph&nomen 
erklären  sie  so,  daß  in  der  verwendeten  FleischbrQhkultur  entwicklungs- 
hemmende Stoffvvechselprodukte  gebildet  werden  und  nach  24  Stunden  in 
solcher  Stärke  vorhanden  sind,  daß  sie,  zu^ich  mit  den  BiÜEterien  in  den 
Agar  übertragen.  Keime  nicht  zur  Entwicklung  kommen  lassen  und  auch 
das  Wachstum  anderer  auf  die  Oberfläche  gebrachter  frischer  Bakterien 
hintanhalten.  Diese  hemmenden  Stofb,  die  eine  Begleiterscheinung  jeg- 
lichen Bakterienwachstums  sind,  sind  thermolabil  und  mittdst  DUdjse 
durch  Schilfmembran  von  den  Bakterienleibem  trennbar. 

Nach  Versuchen  des  Verf.  ist  der  Beweis,  daß  beim  Wachstum  von 
Bakterien  entwicklungshemmende  StofTwechselprodukte  auftreten,  nidit  er- 
bracht. Nach  ihm  wird  ihre  Existenz  durch  die  infolge  des  Wachstums 
hervorgerufene  Verarmung  des  Nährbodens  an  notwendigen  assimilierbaren 

Stoffen  vorgetäuscht  Htding^r  (Bem). 

Marc,  E.  und  Horath.  F.,  Ueber  die  bakteriellen  Hemmungs- 
stoffe des  Säuglingsstuhles.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1906. 
S.  371.) 
Der  normale  Säuglingsstuhl  enthält  Substanzen,  die  das  Bakterien- 
wachstum hemmen.    Die  Menge  dieser  Substanzen  ist  vom  Gesundheits- 
zustande des  Darmes  abhängig.    An  der  Bildung  der  hemmenden  Stoffe 

ist  vorwiegend  B.  coli  beteiligt  C  Landsteiner  (Wien). 

Passlni^  F.,  Die  bakteriellen  Hemmungsstoffe  Conradis  und 
ihr  Einfluß  auf  das  Wachstum  der  Anaörobier  des  Darmes. 
^Wien.  klin.  Wochenschr.,  1906,  S.  627.) 
Die  NachprQfung  der  Versuche  Conradis  führte  zu  dem  Schlüsse, 
daß  das  Vorhandensein  stark  wirkender  antibakterieller  Stoffe  in  den  Bak- 
terienkulturen von  B.  coli  oder  im  Darminhalt   des  Erwachsenen  nicht 
sichergestellt  ist.    Das  gleiche  gilt  für  die  Etperimente  von  Moro.    Die 
Frage,  warum  von  den  Mikroorganismen  des  Stuhles  nur  ein  kleiner  Teil 
bei  der  Kultivierung  sich  als  wachstumsfähig  erweist,  ist  noch  ungeklärt. 

JT.  Landsteiner  (Wien). 

Kfllbs,  Ueber  die  hämolytische  Wirkung  von  Stnhlfiltraten. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  55,  1906,  S.  73-88.) 
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E8  wird  unterBiicht,  ob  Zeraetzungsprodukte  des  Dannkanals,  insofern 
diese  noch  im  Stahle  vorhanden  sind,  hei  yerschiedenen  Erankheitsprozessen 
des  Menschen  (pemie.  An&mie,  chron.  Nephritis,  Obstipation,  Typhus  und 
Paratyphus,  Lungen-  und  Danntuberkulose,  Amöbenenteritis  u.  a.  m.) 
h&molytische  Wirkung  besitzen;  als  Vergleich  dienten  Stuhlentleerungen 
bei  normalen  Individuen.  In  einer  Reihe  von  Erkrankungen,  namentlich 
bei  solchen  mit  flüssigen  und  breiigen  Stuhlentleerungen  ließen  sich  in  den 
StuhMltraten  h&molytische  und  a^utinierende  Eigenschaften  nachweisen, 
die  letzteren  auffallend  oft  bei  chronischer  Nephritis  und  Diabetes.  Die 
Kost  und  die  Reaktion  der  Faeces  scheint  nicht  von  Bedeutung.  Verf.  hftlt 
auch  nicht  den  differenten  Wassergehalt  der  Stuhlentleerungen  für  die 
Ursache  der  H&molyse,  die  vorläufig  noch  unerkannt  bleibt.  Um  labile 
Substanzen  handelt  es  sich  nach  den  gemachten  Angaben  gewifi  nicht, 
die  Stuhlfiltrate  sind  sogar  coctostabil.  Die  EÜLmagglutination  wurde  nur 
selten  beobachtet,  sie  wird  durch  Kochen  stets  zerstört,  durch  Vs^stündiges 
Erhitzen  auf  56^  nicht.  Eine  intravenöse  Injektion  der  in  vitro  stark 
hämolytischen  Filtrate  ruft  bei  Kaninchen  keinerlei  Reaktion  hervor. 

Loe^it  (Inntbrueh), 

Nelssery  H.  und  Saehs,  H^  Ein  Verfahren  zum  forensischen 
Nachweis  der  Herkunft  des  Blutes.  (Ablenkung  hämo- 
lytischer Komplemente.)  (Berliner klin.  Wochenschr.,  1905,  No.44.) 
Dieses  Verfahren  stützt  sich  auf  die  Befunde  von  Moreschi,  nach 
denen  bei  dem  Zusammenwirken  von  zwei  Substanzen,  einer  im  Serum  des 
vorbehandelten  Tieres  vorhandenen  und  einer  zweiten,  die  sich  im  Serum 
derjenigen  Tierepedes  (oder  einer  nahe  verwandten)  findet,  deren  Serum 
zur  Vorbehandlung  gedient  hat,  antikomplementäre  Serumwirkung,  erkennbar 
an  dem  Ausbleiben  der  Hämolyse,  eintritt  Die  Versuche  wurden  so  an- 
gestellt, daß  zu  0,1  ccm  Antiserum,  d.  h.  Serum  von  mit  Menschenserum 
forbebandelten  Kaninchen,  wechselnde  Mengen  eines  menschlichen  Serums 
und  0,05  Komplement,  z.  B.  frisches  Meerschweinchenserum,  zugesetzt 
wurden.  Diese  Mischung  blieb  1  Stunde  lang  bei  Zimmertemperatur  stehen. 
Sodann  erfolgte  Zusatz  von  1  ccm  5-proz.  Hammelblut  und  Zusatz  von 
0,0015  ccm  Ambozeptor,  d.  h.  des  Immunkörpers  eines  mit  Hammelblut 
vorbehandelten  Kaninchenserums  und  alsdann  1— 2-st0ndige8  Verweilen 
bei  SV.  War  nur  Viomo«  hier  und  da  selbst  nur  Viooooo  ^^  Menschen- 
serum verbanden,  so  erfolgte  deutlich  Komplementablenkung,  d.  h.  es  trat 
keine  Hämolyse  auf.  Die  Reaktion  ist  also  außerordentlich  scharf  und 
bildet  eine  äußerst  wertvolle  Ergänzung  der  Uhlenhuth- Wasser- 
mann sehen  Präzipitierungsmethode.  Auch  bei  dieser  Methode  verhalten 
flieh  die  Sera  von  Mensch  und  Affe  im  wesentlichen  analog,  sonst  ist  es 
aber  ein  f&r  das  Menschenserum  durchaus  spezifisches  Phänomen. 

Se  ding  er  (Bern). 

NelsseTy  H.  und  Sachs,  H.,  Die  forensische  Blutdifferenzierung 

durch  antihämolytische  Wirkung.    (Berliner  klin.  Wochenschr., 

1906,  No.  3.) 

DieVerff.  berichten  über  weitere  günstige  Erfahrungen  ihrer  Methode 

des  Blutnachweises  mittelst  Ablenkung  hämolytischer  Komplemente.     Sie 

haben  das  Verfahren  noch  dadurch  wesentlich  vereinfacht,  daß  sie  statt 

der  zuerst  gebrauchten  Immunsera  die  hämolytischen  Wirkungen  des  nor- 
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malen  Serums  zur  Anstellnng  der  Reaktion .  heranziehen.  Die  Versochs- 
anordnung  gestaltet  sich  in  folgender  Weise:  Es  wird  zunächst  in  einem 
Vorversuch  die  komplett  lösende  Dosis  des  Eaninchenserums  fOr  Hammel- 
blut festgestellt.  Dieselbe  betrug  in  ihren  Versuchen  0,26  ccm.  Nun 
werden  0,25  ccm  Kaninchenserum  mit  der  auf  MenschenUut  zu  prQfenden 
Flüssigkeit  und  dem  Antiserum,  d.  h.  dem  Serum  des  Kaninchens,  das 
mit  Menschenserum  Yorbehandelt  wurde,  z.  B.  0,01  ccm  gemischt  Das 
Gemisch  bleibt  1  Stunde  bei  37  ^  dann  erfolgt  Zusatz  von  1  ccm  5-proz. 
Hammelblutes  und  abermaliges  Verweilen  bei  37  ^  während  2  Stunden.  Aus- 
bleiben der  Hämolyse  spricht  fflr  die  Anwesenheit  von  MenscbenbloL 
Durch  Viooooo  ^^^  Menschenserum  wird  die  Hämolyse  völlig  aufgehoben 
und  selbst  0,000001 — 0,0000001  ccm  Menschenserum  lassen  ihre  Gegen- 
wart durch  deutliche  Unterschiede  erkennen.  Hedinger  (B0m). 

Bang,  Ivar,  u.  Fonsman;  J.,  Untersuchungen  über  die  Hämo- 
lysinbildung.     (Hofmeisters  Beiträge,  Bd.  8,  1906,  Heft  5—7, 
S.  238—275.) 
Extrahiert  man  Blutkörperchen  mit  Aether,  so  geht  in  den  Aether 
eine  Substanz,  mit  der  man  bei  Tieren.  HämolysinbOdung  anregen  kann. 
Die  hierbei  auftretenden  Hämolysine  scheinen  mit  den  Hämolysinen  iden- 
tisch zu  sein,  die  man  durch  Injektion  von  Blutkörperchen  erhält    Die 
.lysinogene^  Sulmtanz  ist  kochbeständig  und  acetonunlöslich.    Durch  Ent- 
lemung  der  acetonlöslichen  Stoffe  verliert  die  lysinogene  Substanz  auch 
ihre  Löslichkeit  in  Aether.    Sie  ist  löslich  in  kochendem  Benzol,  unlöslich 
in  kaltem  und  heißem  Alkohol,  ebenso  in  Essigätber  und  in  destilliertem 
Wasser.    Die  lysinogene  Substanz  bildet  nicht  Agglutinine. 

In  den  Blutkörperchen  findet  sich  neben  der  lysinogenen  eine  die  Kom- 
plemente neutralisierende  Substanz,  die  acetonlöslich  ist.  Bei  der  Isolierung* 
der  lysinogenen  Substanz  verschwindet  die  Substanz,  welche  die  Ambo- 
ceptoren  der  Lysine  fixiert;  daher  nehmen  die  Verff.  an,  daß  die -lysinogene 
und  die  fixierende  Substanz  verschieden  sein  müssen  und  glauben,  die 
Ehrlich  sehe  Receptorenlehre  erschüttert  zu  haben.  Die  fixierende 
Substanz  ist  schon  nach  dem  Aufkochen  der  Blutkörperchen  nicht  mehr 

nachweisbar..  Martin  JaeobyfffeidMerg), 

Sehfltze,  Albert,  Ueber  die  Anwendung  hämolytischer  Kom- 
plemente zum  Nachweis  von  Fleischverfälschungen.    (Med. 
KUnik,  1906,  No.  18,  S.  467.) 
Verf.  hat  mittels  der  von  Neisser  und  Sachs  angegebenen  Methode 
Untersuchungen  über  den  spezifisch -differentiellen  Nachweis  von  Fletsch- 
arten in  gekochten  AVürsten  angestellt  und  damit  gute  Erfolge  gehabt 
Er  empfiehlt  daher  dieses  Verfahren  zum  Nachweis  vou  Fleischvemlsch- 
ungen  fQr  diejenigen  Fälle,  wo  das  Präzipitierungsverfahren  eine  dchere 
Diagnose  nicht  zuläßt,  sowie  auch  für  die  praktischen  Zwecke  der  Fleisch- 
beschau. Funkenetein  (Mikkehmkl 

Hymans  van  den  Bergh,  A.  und  Gmtterink,  A«,  Enterogen e  Cya- 
nose.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  1.) 
Die  Verff.  beschreiben  zunächst  3  Fälle  von  Sulfohämoglobinämie 
(mit  der  früher  beschriebenen  Beobachtung  nun  4  Fälle),  die  alle  hart- 
näckige Obstipation,  intensive,  namentlich  an  den  Lippen  ausgesprochene 
Gyanose  und  im  Blute  das  für  Sulfohämoglobin  typische  Spektrum  zeigten. 
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IMe  Salfohftmoglobmäiiiie  yenehwand,  sobald  f&r  eine  genügende  tägliche 
Defiücation  gesorgt  wurde. 

Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  beriditen  sie  über  2  Falle  voa  Meth&mo- 
globin&mie,  die  zwei  Itänner  mit  sehr  starken  enteritisohen  Erscheinungen 
betrafen.  Auch  hier  bestand  zeitweilig  hochgradige  Cyaaose  von  Haut 
und  Schleimhäuten.  Bei  ausschUelBicher  Ifilchdiät  verschwanden  Cyanose 
und  Methftmoglobin&mie  vOllig,  traten  aber  sofort  bei  Genuß  gemischter 
Nahf^Dg  aufl  Durch  i^stematische  Untersuchungen  konnte  der  Nadiweis 
geleistet  werden,  daß  Nitrite  die  Umsetzung  des  Hämoglobins  zu  Methämo- 

globm  bedingen.  Me  ding  er  (Bemj. 

SteoB,  Oskar  u.  Lohriieli,  Hans,  Zur  Kenntnis  der  bakteriellen 

ZersetzungSYorgänge  im  Darme.     (Med.  Klin.,  1906,   No.  23, 

S.  590.i 

Die  Yerff.  haben  Versuche  angestellt,  welche  zeigen  sollten,  daß  als 

Qaelle  der  in  den  Faeces  erscheinenden  niederen  Fettsäuren  die  Fette  in 

Betracht  kommen  und  daß  man  ebenso  wie  an  Darmgärung  und  Darm- 

ftolnis  auch  an  ein  Banzen  der  Fette  im  Darm  denken  müsse.    Als  bester 

Kftbrboden  erwies  sich  ihnen  ein  Butterpeptonagar,  auf  welchen  sie  Yon 

den  Faecesproben  flberimpften.  —  Unter  51  Stühlen,  wovon  26  normiden 

Kotcbarakter  darboten,  erhidten  sie  bei  12  zum  Teil  pathologischen  Fällen 

sauren  Geruch,  3mal  gelang  auch  der  Nachweis  flüchtiger  Fettsäuren. 

Bei  2  anderen  Fällen  fanden  sie  einen  Waldmeister-  bezw.  mostähnlichen 

Geruch,  konnten  aber  kein  Aceton  nachweisen.     Funkenetein  (Miamehm). 

Ford,  W.  W.,  The  Toxins  and  Antitoxins  of  poisonous 
muBhrooms  (Amaaita  phalloides).  (Fr.  the  Bact  Lab.  Johns 
Hopkins  Univ.]  (The  Joum.  of  Int  Dis.,  Vol.  3,  1906,  No.  2,  S.  191.) 
Experimentelle  Untersuchungen  eiigeben,  daß  der  Giftstoff  des  Gift- 
inhesAmanita  phalloides,  in  welchem  dasKobertscheThallin  hämo- 
lytisch wirkt,  die  Natur  eines  Toxins  besitzt,  insofern  er  seinen  Einfluß 
erst  nach  einer  bestimmten  Latenzperiode  ausübt,  femer  Läsionen  hervor- 
ruft, welche  die  bakteriellen  Intoxiluttionen  im  allgemeinen  charakterisieren, 
und  endlidi,  empfiüiKlicben  Tieren  in  nicht  tödlichen  Dosen  inokuliert,  eine 
Immunität  hervorruft  Die  immunisierten  Tiere  vertragen  ein  vielfaches 
Mehrbch  der  letalen  Dosis,  und  ihr  Blutserum  besitzt  antihämolytische 
und  antitoxisdie  Eigenschaften,  die  so  stark  werden  können,  daß  1  ccm 
ImmuDserum  lOmal  die  tödliche  Giftdosis  zu  neutralisieren  vermag.  —  Da 
die  große  Mehrzahl  der  tödlich  verlaufenden  Pilzvergiftungen  auf  den  Genuß 
von  Amanita  phalloides  zurückzuführen  ist,  rät  Verl,  ein  Immun- 
semm  in  die  Praxis  einzuführen. 

Verl  bespricht  die  Symptomatologie  und  die  Diagnose  der  Amanita<« 

Vergiftung.  ^        Jekrumpf  (Sirqßburg). 

Bmnaiin,  &,  Zur  Physiologie  und  experimentellen  Patho- 
logie der  Adrenalinsekreti'on.     (Arch.  f.  experim.  PathoL  etc.^ 
Bd.  65,  1906,  8.  89-46.) 
Nach  der  vom  Verf.  bereits  früher  (vgl  dies.  GeotralbL,  1905,  No.  21) 
beschriebenen   Methode,    die   Stärke  der   Adrenalinseknytion    nach   der 
.  Wirkung  des  aus  der  Nebraniere  abfließende  Venenblutes  auf  die  Er- 
weiterung der  Froschpupille  zu  bestimmen,  wird  die  Frage  der  Adrenalin- 
Sekretion  an  Kajiinchen  und  Katzen  einer  weiteren  Prüfung  unterzogen, 

OMtnihlirtft  C.  Aue.  Patfaol.  XYIL  87 
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die  folgende  Besnltate  ergibt:  Die  Adrenalinsekretion  geht  konstant,  nicht 
intermittierend  vor  sich.  Pilocarpin  und  Atropin  fthren  kebie  ausge- 
sprochene Vermehrung  oder  Verminderung  der  Sekretion  herbei.  Bei  der 
intensiven,  durch  Diphtherietozin  hervorgerufenen  anatomischen  Verftode- 
rung  der  Nebennieren  ist  die  Adrenalinsekretion  nicht  vermindert,  sondern 
meist  sogar  verst&rkt  Starke  Erhöhung  oder  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes übt  keine  Mckwirkung  auf  die  Größe  der  Sekretion  aus.  Die 
Sekretion  ist  bei  verschiedenen  Tierarten  verschieden  stark.  Das  Kaninchen 
fUirt  in  seinem  Nebennierenvenenblute  Adrenalin  in  einer  Konsentration, 
die  zwischen  1 : 1  Hill,  und  1 :  10  IfilL  liegt  Die  Katze  zeigt  einen  weit 
schwächeren  Gehalt  an  Adrenalin;  es  besteht  bei  diesen  beiden  Tieren 
ein  Parallelismus  zwischen  der  Größe  der  Adrenalinseioretion  und  der  Em- 
pfindlichkeit gegenüber  den  Wirkungen  der  Substanz.     löwU  fimubruek). 

Uhlleh,  P.  im  G.9  Ueber  die  Sahlische  Desmoidprobe.  (Med. 
Klin.,  1906,  No.  14,  S.  866.) 

V^.  hat  in  vitro  Versuche  mit  den  Sahli sehen  DesmoidpiUen  an- 
ffestellt  und  fimd,  daß  eine  Auflösung  des  CatgutCadens  am  raschesten  er- 
folgt in  Lösungen  von  HCl  mit  Pepsin,  und  zwar  intensiver  mit  natürlichem 
Magensaft  als  in  künstlichen  Lösungen.  HCl  allein  wirkt  nur  in  Kon- 
zentrationen, wie  sie  physiologisch  nicht  in  Betracht  kommen.  Pepsin 
allein  wirkt  nicht;  Milchs&ure  allein  auch  nur  in  sehr  hohen  Konzentrationen. 
Milchsfturelösungen  mit  Pepsin  verdauten  in  vitro  zwar  nicht  so  stark  wie 
entsprechende  HCl-Pepsiniösungen,  aber  doch  ziemlich  schnell.  Dieser 
Punkt  bedarf  bei  mandien  Fällen  der  Beachtung  und  man  wird  gut  tun, 
die  Probe  nur  dann  als  beweisend  f&r  fi^e  HCl  anzusehen,  wenn  die  ürin- 
fiMrbung  spätestens  nach  7—8  Stunden  auftritt. 

Auf  Grund  von  Studien  an  gesunden  und  kranken  Personen  empfiehlt 
der  Verf.  die  Probe  braonders  f&r  die  Pnuüs.        Funkeneuin  rifündw»;. 

Sellgmaiiiiy  E«,  Beitrag  zur  Theorie  dtfr  Pepsin  Wirkung.  (Med. 
Klin.,  1906,  No.  14,  S.  869.) 
V^.  hat  Versuche  angestellt,  ob  es  analog  der  Erzeugung  von 
Toxoiden  gelänge,  Fermentoide  zu  erzeugen,  und  ob  sich  an  diesen  eine 
etwa  noch  vorhandene  hi^tophore  Gruppe  nachwdsen  ließe.  Er  hat  seine 
Versuche  mit  Pepsin  angestellt,  welches  er  vorher  inaktiviert  hatte.  Alle 
angewandten  Modifikationen  führten  zu  einem  negativen  Resultat 

Funkenstein  (Müneken). 

BmMeiiy  Ci'.y  u.  Kalberlah^  Ueber  Acetonbildung  in  der  Leber. 

1.  Mitteilung. 
BmMeliy  ft.,  Salomon,  H.,  u.  Selimtdt.  Fr«,  Ueber  Acetonbildung 

in  der  Leber.     2.  Mitteilung.     (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  8,  1906^ 

Heft  8/4,  S.  121—156.) 
Bei  der  Durchblutung  der  Leber,  aber  nicht  der  Muskeln,  Niere  und 
Lunge  entsteht  Aceton.  Als  Acetonbildner  erwiesen  sich  Leucin,  aber  nicht 
andere  Aminosäuren,  z.  B.  nicht  die  Aminoisovaleriansäure,  von  Fettsäuren 
die  Isovaleriansäure,  die  Buttersäure  und  die  /}-Oxybuttersäure,  nicht  die 
Isobuty^essigsäure  und  die  Isobuttersäure.  Von  aromatischen  Substanzen 
kommen  fQr  die  Acetonbildung  .durch  die  Leber  in  Betracht:  Tyrosin, 
Phenylalanin,  Phenyl-a-Milchsäure  und  Homogentisinsäure,  also  Substanzen, 
deren  Benzohring  im  Tierkörper  zerstörbar  ist,  während  bei  einer  Reihe 
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TOD  Körpern  mit  uiTerbrennlicheni  aiümatifleheD  Kern  (BieiiylessigB&are, 
Phenylprc^itsiiire,  ZimmtBiore  und  Phenjl-/}-Milcb8&nre,  eine  Acetdta- 

bOdimg  nidlt  erMgte.  Martin  Jaeobf  (HeidsiUr^. 

ftflterti  A.  et  Jratfer,  J^  Gontribation  k  Titade  de  la  fonction 
adipopexiqne  du  foie.  (Areh.  de  mM.  ezp6r.  et  d'anat  pathoL 
1906,  S.  1—26.) 

Bricht  aber  die  Eiigebnisse  der  Untersnchnng  der  Lebern  von  Hunden 
nad  Kaninehen  unter  Terschiedenen  Em&hrungsbedingungen. 

Das  ndt  der  Nahrung  eingeführte  Fett  wird  der  Leb^  aus  den  Ghylus- 
geblen  durch  Pfortader  und  Leberarterie  in  Fonft  kleiner  freier  Tröpfchen 
ziigefUirt 

Von  der  6.-8.  Stunde  an  wird  ein  Teil  dayon  in  den  LeberzeUen 
sdbst  fixiert,  aafibiglich  in  den  dem  Pfortaderbindegewebe  am  n&chsten 
ÜDgenden  Zellen;  es  ordnet  sich  in  der  Zelle  in  der  N&he  der  Gallen- 
kapillaren an.  ESn  anderer  Teil  des  zugeffihrten  Fettes  wird  in  den  Stem- 
zeOen  der  Peripherie  dar  Leberlftppchen  festgehalten.  In  den  F&Uen,.  wo 
der  Fettgehalt  des  Blutes  besonders  hoch  ik^  fließen  die  kleinen  Fett- 
tiöpfdien  zu  größeren  zusammen  und  werden  in  den  Kapillaren  der  beiden 
ioSeren  Drittel  des  Leberl&ppchens  in  Gestalt  großer,  das  Lumen  ver- 
legender  Tropfen  zurQckgehalten.  Gleichzeitig  nehmen  auch  die  Leuko- 
cyten  und  die  Zellen  des  Pfortaderbindegewebes  eine  gewisse  Menge  Fett 
in  sich  aul  Das  Fett  bleibt  nicht  dauernd  in  der  Leber  aulgespeichert, 
ein- Tai  davon  wird  wieder  yon  der  Zirkulation  au^goiommen:  nach  che^ 
mischen  Analysen  enthftlt  das  91ut  der  Venae  hepaticae  eine  gewisse  Menge 
von  Fett;  ein  anderer  Teil  des  Fettes  wird  an  Ort  und  SteUe  yerbraucht 
Ein  Teil  wird  mit  der  Galle  ausgeschieden,  nicht  nur  durch  das  Epithel 
der  Gallengftnge,  sondern  auch  schon,  und  zwar  hauptaächlich,  in  den 
LeberzeUen  selbst  in  die  interlobulftren  Gallenkapillaren.  Dieses  mit  der 
OaUe  ausgeschiedene  Fett  kann,  nach  den  Zahlen  der  chemischen  Analysen 
nnd  dem  Quantum  der  seoemierten  Galle  eine  sdir  beträchtliche  Menge 
erreichen;  es  wird  aber,  wenn  es  erst  einmal  wieder  in  "den  Darm  zurück- 
gelangt ist,  wahrscheinlich  wieder  durch  die  Chylnsgef&ße  aufgenommen 
und  der  Zirkulation  wieder  zugefthrt 

Die  Datier  des  Aufenthaltes  des  der  Leberzelle  selbst  in  minimaler 
Menge  zugefUirten  Fettes  in  ihr  bemißt  sich  nicht  nach  Stunden,  sondern 
nach  ganzen  Tagen ;  so  erklärt  sich  die  Möglichkeit  seiner  Anhäufung  yon 
einer  Mahlzeit  zur  anderen. 

Der  Fettreiditum  der  Leber  hängt  nicht  ausschließlich  yon  dem  be- 
folgten Bei^e  oder  der  Menge  des  eingefOhrten  Fettes  ab;  es  zeigen 
z.  B.  auf  Milchdiät  gesetzte  Tiere  in  dieser  Hinsicht  beträchtliche  Unter- 
schiede. 

Vollständige  Karenz  befreit  die  Leber  nicht  yon  ihrem  Fett,  sie  filhrt 
viebnehr  —  wenigstens  in  den  ersten  8  Tagen  —  fort,  relatiy  beträchtliche 
Mengen  Fett  in  sich  aufzuqwichem. .  Dasselbe  wird  ihr  wie  im  Normal- 
zustand mit  dem  Blut  zugeführt,  stammt  aber  nicht  aus  der  Nahrung, 
sondern  wird  aus  den  anderweitigen  Fettreseryen  des  Körpers  hergeholt 

TT.  BUel  (Leipgig). 

Lubaneh,   Deber   die  Bedeutung  der   pathologischen  Gly- 
kogenablagerungen.    (Virchows  Arch.,  Bd.  183,  1906.) 
hk  hingjähriger  umfassender  Arbeit  hat  Verf.  das  Vorkommen  des 

37* 
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Glykogens  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  verfolgt;  die 
vorliegende  Arbeit  gibt  eine  knappe  Uebersicht  Aber  die  Ergebnisse. 

Von  Tiergattnngen  untersachte  Verf.  eine  Anzahl  niederer  Parasiten 
bei  Tieren  und  Menschen;  der  Glykogengehalt  erwies  sich  venehieden, 
jedenfalls  nicht  parallel  der  Stellung  der  betreffenden  Arten  im  Tierreich, 
so  daß  von  einer  Abnahme  des  Glykogeiis  in  der  phylogenetischen  Beihe 
(Fichera)  nicht  gesprochen  werden  kann.  Bei  Embryonen  (einschlieMich 
menschlichen)  erwies  sich  gleidifalls  der  Glykogengehalt  nadi  Alter  und 
Spedes  verschieden,  regelmäßig  sind  Deckepithä,  queigestreifte  Muskdn 
und  Knorpel  glykogenhaltig,  Blut,  Lymphdrüsen,  Milz,  Bindegewebe,  Knochen, 
Nervengewebe  glykogenfreL  Beim  erwachsenen  Menschen  bestätigte  Verf. 
Langhans'  Befund  vom  Glykogengehalt  im  Uterusepithel  (gegen  Gierkes 
negativen  Befund;  Bef.  beobachtete  gleichfalls  Glykogen  im  normalen 
Uterusepithel,  ganz  abgesehen  von  den  außerordentlichen  Glykogenmengeo 
in  den  Drflsenepithelien  der  Decidua  gravid.),  wies  auch  einmal  Glykogen 
in  den  geraden  Hamkanälchen  dner  ganz  normalen  Niere  nach,  vermiSle 
es  dagegen  immer  im  äerzmuskel  und  in  den  Blutzellen. 

Bei  hämatogenen  Infektionen,  Diabetes,  Leukämie,  schweren  Anämieeit 
tritt  in  den  Leukocyten  Glykogen  auf;  bei  Tieren  kann  der  Glykogengebftlt 
derselben  durch  Ffltterung  mit  Kohlehydraten  und  Pepton  erhöht  werden. 
Bei  dieser  Glykogenentwicklung  spielt  vielleicht  das  Knochcinmark  eine 
Solle,  insofern  gerade  die  mit  Leukocytose  einhergehenden  Prozesse  aadi 
die  Olykogenzunahme  in  den  Leukocyten  aufweisen. 

Schädigungen  der  Zirkulation  in  der  Niere  (Abbinden  der 
Arterie,  Wiedereröffnung  nach  1—2  Stunden)  veranlaßten  sofortige  FfUlong 
der  Kanälchenepithelien  mit  Glykogen  fttr  einige  Stunden;  wurden  anämische 
Infarkte  auf  diesem  Wege  erzielt,  so  blieben  sie  selbst  zwar  glykogenfrei« 
doch  wajren  die  umgebenden  Gewebeabschnitte  glykogenhaltig  gewcHrden. 

Zwischen  Amyloid  und  Glykogen  b^tehen  keine  fi^ehnngen, 
wohl  aber  zwischen  letzterem  und  den  Russe  Ischen  Körperchen.  Bei 
Entzündungen  tritt  das  Glykogen  in  den  wuchemdm  Gewebezellen 
wie  in  den  Exsudatzellen  auf,  auch  bei  Lues  und  Tuberkulose,  hier  freilich 
im  ganzen  selten  und  in  geringer  Menge. 

Sehr  umfassend  ist  die  Zusammenstellung  Aber  den  Glykogenbefond 
in  Tumoren  (1544  Fälle)^  Hierbei  fanden  sich  alle  Teratome,  hyper- 
nephroiden  Tumoren  und  Chorionepitheliome,  also  die  Tumoren  embryoniden 
Charakters  sämtlich  glykogenhaltig;  der  häufige  Befund  von  GlyJkogen  in 
Adenomyomen  des  Uterus,  Fibro-  und  Lipofibromyomen  der  Niere  könnte 
auf  ihre  embryonale  Entstehung  bezogen  werden,  doch  läßt  Verl  einst- 
weilen den  Schluß,  daß  diese  Tumoren  deshalb  embryonal  angelegt  sein 
mflßten,  nicht  zu.  Sehr  häufig  und  reichlich  enthalten  die  Gardnome 
solcher  Epithelien  Glykogen,  welche  es  schon  physiologisch  bilden  (Platten- 
epithelkrebse, Gallert-  und  Kolloidkrebse  stets  frei).  Das  VorhandenseiB 
zarter  Blutgefäße  im  Stroma  scheint  die  Glykogenablagemng  in  Tumoren 
wegen  der  leicht  eintretenden  Zirkulationsstörungen  zu  erleichtem.  Ge- 
naueres über  die  Geschwulststatistik  vergl.  im  Original 

Die  Entwicklung  des  Glykogens  läßt  sich  in  vielen  Fällen  auf  die 
Zellgranula  hirückf&hren,  es  entsteht  anscheinend  durcli  eine  Synthese  aus 
dem  Blutzucker,  sicher  immer  durch  Lebenstätigkeit  der  ZeDen. 
Demgemäß  möchte  Verf.  nicht  in  gleicher  Weise  wie  bei  Fett  von  dner 
einfachen  passiven  Infiltration  sprechen.  (Bef.  erlaubt  sich  luerzu  zu  be- 
merken, daß  auch  die  einfache  „Infiltration^  mit  i, wanderndem^  Fett  ohne 
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Zelltätigkeit  nicht  zu  Üenken  ist;  wird  doch  den  Zellen  das  Fett  vor- 
wiegend als  Seife  zugeführt.  Die  Bildung  des  Neutralfettes  steht  als 
Synthese  wohl  auf  eiuer  Stufe  mit  der  Bildung  des  Polysaccharids  Gly- 
kogen aus  den  einfachen  Hexosen.)  Verf.  sieht  als  die  Grundlage  für  die 
Glykogenablagerung  im  allgemeinen  eine  besondere  Form  der  Lebenstätig- 
keit der  einzelnen  Zellarten,  eine  Art  „Torpidität-  des  Stoffwechsels^,  an; 
die  Kreislanfverhältnisse  spielen  dabei  nur  eine  sekundäre  Bolle.  Schleim- 
nnd  Kolloidbildung  schließen  anscheinend  die  GlykogenbUdung  aus. 

Benek€  (K9nigsberg). 

lalatesta,  B^  Ueber  Knorpelheilung  nach  aseptischen  Ver- 
letzungen am  hyalinen,  yon  Perichondrium  Aberzogenen, 
fertigen  Knorpel.    (Virchows  Arch.,  Bd.  184,  1906.) 
Nach  Schnittwunden  durch  den  Bippenknorpel  von  Kaninchen  erhielt 
Verf.  je  nach  dem  Grade  der  Verkalkung  derselben  verschiedene  Heilungs- 
resultate.   War  der  Knorpel  ganz  verkalkt,  so  traten  nur  regressive  Pro- 
zesse auf,  während  bei  teilweise  verkalktem  sich  in  dem  nicht  verkalkten 
Teil  zuerst  eine  Atrophie  später  eine  Wucberung  der  Knorpelzellelemente 
emslellte,  die  bei  kleinen  Verletzungen  zur  vollständigen  Heilung  der  Wunde 
führte.    Der  die  Wundränder  miteinander  verbindende  BindegewebscaUus 
ging  bisweilen  direkt  oder  auf  dem  Wege  üb^  den  Faserknorpel  in  hya- 
linen Knorpel  tlber.    Letzterer  verknöcherte  auch  nach  längerer  Zeit  in 
derselben  Weise  wie  bei  den  Böhrenknochen  an  den  Epiphysen. 

Walkhof/  (EHnigOerg). 

TaddeiyD.»  Sulla questionedelle  fibreelastiche  nel  cheloide 

cicatriziale.    (Sperimentale,  1905,  Fase.  5.) 

Das  Narbenkeloid  ist  charakterisiert  durch  eine  üeberproduktion  von 

kollagenem  Gewebe  und  durch  eine  eigentümliche  Veränderung,  der  das 

neugebüdete  Gewebe  anheimfällt.    Diese  Veränderung  nimmt  ihren  Aus- 

gng  von  den  mehr  zentral  gelegenen  Teilen  und  besteht  in  einer  Anhäu- 
ng von  Zellen  und  zaUreidien  neugebildeten  Bindegewebsfasern,  die  zu 
Strängen  oder  Fibrillenbflndeln  angeordnet  sind  aber  keine  Blutgefäße  ent- 
halten. Die  Fibrillen  dieser  Stränge  verschmelzen  untereinander,  so  daß 
diese  ein  homogenes  Aussehen  bekommen;  die  zelligen  Elemente  nehmen 
an  Zahl  ab,  bis  sie  schließlich  ganz  verschwinden ;  ihr  Protoplasma  verliert 
seine  Konturen,  die  Kerne  erleiden  eine  Chromatolyse  und  verlieren  schließ- 
lich jede  Affinität  zu  den  Farbstoffen.  Infolge  der  Veränderungen  der 
Bindegewebselemente  fehlt  in  dem  Narbenkeloide  an  den  am  schwersten 
betroffenen  Stellen  eine  Neubildung  von  elastischen  Fasern.  Wo  ein  neu- 
gebildetes Gewebe  existiert,  welches  seinen  Eigenschaften  nach  sich  dem 
normal  entwickelten  reifen  Narbenbindegewebe  nähert,  kann  man  an  Stellen, 
weldie  den  per  primam  oder  per  secundam  gebeilten  gewöhnlichen  Narben 
entsprechen,  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Begeneration  von  elastischen 
Fasern  beobachten.  Der  Mechanismus  der  Begeneration  dieser  elastischen 
Fasern  ist  identisch  mit  dem,  den  der  Verf.  schon  in  den  Narbengeweben  ge- 
funden hat,  und  zwar  erscheinen  die  regenerierten  elastischen  Fasern  zuerst 
als  zarte  homogene  Fibrillen  und  sind  ein  Produkt  der  normalen  reifen  Binde- 
gewebselemente. Da  die  vorli^enden  Untersuchungen  bestätigen,  daß  man 
den  reifen  Fasern  der  umgebenden  Haut  jegliche  Bedeutung  fQr  die  Be- 
generation der  elastischen  Fasern  absprechen  muß,  so  lassen  sie  die  Vor- 
stellung als  unannehmbar  erscheinen,  daß  die  Pathogenese  des  Narben- 
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keloids  als  eine  primäre  Veränderang  des  elastischen  Netzes  der  Haut 
erklärt  werden  kann.  o.  Barbaed  (Siena). 

HelstedyA.,  Beitrag  zur  Lehre  über  Todesursachen  beiHaut- 
verbrennung.    (Dissertat.  Kopenhagen,  1906.) 

Verf.  hat  erstens  die  Frage  über  Gif&esorption  von  den  Yerbrennnngen 
aufgenommen.  Er  hat  Weiden  felds  Versndie  nachgeprüft,  indem  er  in  die 
Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen  teils  gekochte  teils  normale  Haut  ein- 
fOhrte;  fast  alle  Tiere  starben  an  Infektion ;  ebenso  bei  subkutaner  EinfiUurung. 
Er  hat  daher  die  Versuche  so  angestellt,  daß  er  die  Extremitäten  von 
Kaninchen  verbrannte  nachdem,  die  GefäBe  abgeklemmt  waren.  Nach  der 
Verbrennung  wurde  die  Zirkulation  retabliert  Zur  KoatroHe  wurde  diesdbe 
Läsion  an  Tieren  hervorgerufen,  deren  Gefäße  nicht  komprimiert  waren; 
diese  Tiere  starben,  während  die  ersten  die  Läsion  bberlebten.  Der  Tod 
kuin  daher  nicht  auf  Giftresorption  vom  Läsionsort  zurüdcg^hrt  werden. 

Verf.  hat  datm  weitere  Versuche  über  die  Wirkung  der  Verbrennung 
auf  das  Blut  angestellt  Nach  Injektion  von  Blntegeliiius  auf  Kanin<^en 
wurde  eine  Kanüle  in  die  Carotia  eingeführt  und  das  Blut  wurde  durch  ein  Bohr 
in  ein  Beagenzglas  geleitet,  wo  es  einer  Erwärmung  von  50—60^  ausge- 
setzt wurde,  wonach  es  mittels  Kompression  der  Luft  im  Beagenzglase 
in  das  Tier  zurückgeführt  wurde;  dies  wurde  mit  mehreren  Portionen 
Blut  wiederholt.  Die  Tiere  starben  an  dieser  isolierten  Blutverbrennung 
und  es  wurden  dieselben  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  ge- 
funden wie  beim  Verbrennungstod  (Hämoglobinämie,  Hämoglobinurie,  Blu- 
tungen in  den  Organen,  besonders  im  Verdauungskanal). 

Weiter  wurde  das  Zentralnervensystem  durch  Verbrennung  getöteter 
Kaninclien  nach  Manns  vitaler  Fixation  untersucht;  es  wurden  keine 
Veränderungen  gefunden. 

HämolysinversQche  gaben  wesentlich  negative  Besultate.  Blutserum 
von  verbrannten  Tieren  hatte  keine  hämolytische  Wirkung  gegenüber  roten 
Blutkörperchen  von  derselben  Tierart  Vietor  Scheel  fxbpenhoffet^. 

V«  Voss,  V«,  Zur  Lehre  vom  hysterischen  Fieber.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  30,  1906,  Heft  3,  4,  S.  167.) 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  von  Temperatursteigerungen  bei  Hys- 
terischen (ausgeführt  von  einer  ,|Seit  bald  10  Jahren  auf  der  neurologischen 
Station  arbeitenden  barmherzigen  Schwester,  deren  Skepsis  in  Bezug  auf 
Hysterische  schwer  zu  übertreffen  ist^)  tritt  Verf.  nachdrücklidi  für  die 
Annahme  eines  hysterischen  Fiebers  ein. 

Als  Paradigmen  gibt  er  die  Krankeng^chichte  zweier  Fälle.  Bei  der 
einen  Patientin  mit  allen  Zeichen  der  grande  Hysterie  wurden  wiederholt 
und  längere  Zeit  hindurch  Temperaturen  von  38—41^  und  Tagesschwan- 
kungen von  35^-41  <^  konstatiert;  dabei  waren  die  im  Rectum  gemessenen 
Temperaturen  regelmäßig  um  einige  Zehntel  niedriger  (I). 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen'  und  Berücksichtigung  der,  haupt- 
sächlich französischen  und  italienischen  Literatur,  sowie  theoretischer 
Ueberlegungen,  stellt  Verf.  folgende  Schlußsätze  auf: 

Steigerungen  der  Körpertemperatur  bis  zur  Hyperthermie  gehören 
zum  Symptomenbild  der  Hysterie ;  sie  finden  sich  fast  ausnahmslos  nur  in 
schweren  Fällen  und  oft  in  Begleitung  von  Krampfanfällen.  Die  Fieber- 
erscheinungen sind  ein  primäres  Symptom,,  keine  Folge  der  während  der 
Anfälle  verstärkten  Muskelaktion.    Alle  Erscheiäungen  der  vasomotorischen 
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DiaÜhese  (Fieber,  Oedeme,  Polyurie,  Hautaffektionen)  lassen  sich  am  ehesten 
aof  eine  Lftsion  der  betreffenden  Himrindenzentren  zarQckfÜhren.  Die 
Diagnose  des  hysterischen  Fiebers  kann  nar  gestellt  werden,  wenn  keine 
organischen  Erkrankungen  yorliegen,  welche  Temperatarsteigerungen  be- 
wirken könnten.  Funken^tein  (MUncKen). 

StrBmpell,  Adolf^  Ueber  das  sogenannte  hysterische  Fieber. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk^  Bd.  80,  1906,  Heft  3,  4,  8.  281.) 
Dnter  Hinweis  auf  die  im  vorstehenden  referierte  Arbeit  legt  der 
Yerf.  seinen  schon  bekannten  Standpunkt  gegenüber  der  Frage  vom  Vor- 
kommen eines  hysterischen  Fiebers  noch  einmal  ausführlich  dar.  Seiner 
Ansicht  nach  halten  alle  bisher  mij^eteüten  F&Ue  einer  strengen  Ejritik 
nicht  Stich.  Er  selbst  hat  eine  Reihe  von  F&llen  gesehen,  wo  das  vorher 
konstatierte  Fieber  bei  persönlicher  Messung  im  Rectum  durch  den  Arzt 
verschwunden  war.  Da  auch  theoretische  Bedenken  gegen  die  Annahme 
dnes  hysterischen  Fiebers  spredien,  so  ist  St.  selbst  sehr  geneigt,  die 
Edstenz  eines  solchen  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen. 

Funkenstein  {IBLnehen). 

Jansen,  HanSy  Experimentelle  Studien  über  die  Wirkungs- 
weise der  Finsenbehandlung.    Dissert.  Kopenhagen,  1906. 

Verf.  untersuchte  die  histologischen  Veränderungen,  die  durch  Be- 
leuchtung mit  einer  Finsenlampe  hervorgerufen  werden.  Beleuchtet  wurde 
teils  das  normale  Kaninchenohr,  teils  experimentell  hervorgerufene  Comea- 
und  EUiuttuberkulose;  weiter  wurden  auch  behandelte  Lupusknötchen  von 
Menschen  untersucht. 

Er  hebt  erstens  die  geringe  Tiefenwirkung  der  Behandlung  hervor; 
die  unmittdbare  Wirkung  einer  Beleuchtung  l&nt  sich  nur  bei  einer  Tiefe 
von  höchstens  0,6  mm  nadiweisen;  die  sekundäre  Wirkung,  eine  Demar- 
kationsentzftndung  bei  einer  Tiefe  von  8  mm.  Die  Veränderungen  werden 
als  eine  Destruktion  von  den  cellulären  Elementen  des  Gewebes  diarakte- 
risiert,  während  die  Stützsubstanzen  (quergestreifte  Muskulatur,  Binde- 
gewebs, Knorpel)  nicht  beeinfluBt  werden.  Die  Zellen  wurden  teils  direkt 
von  den  Lichtstrahlen  destmiert,  teils  gehen  sie  infolge  von  GefiiBver- 
änderungen  zu  Grunde;  diese  sind  Degeneration  von  Endothelien  und 
Muskelzellen,  Dilatation  und  Thrombosierung;  infolge  der  Gefäßdegeneration 
kommt  seröse  Exsudation  und  Diapedese  von  Blutkörperchen  zu  stände. 

Die  Tuberkelbacülen  werden  nur  bei  einer  Tiefe  von  0,2  mm  getötet, 
und  von  Phagocytose  sah  man  keine  Andeutung.  Die  Degeneration  wird 
von  einer  stark  regenerativen  Wucherung  gefolgt;  es  entwickelt  sich  schnell 
ein  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  kleinen,  mononiddeären  Zellen 
(Lymphocyten),  die  sich  nach  Verf.  Anschauung  in  Fibroblasten  um- 
wandeln. Die  Wirkung  der  Lichtbehandlung  ist  dann  eine  schichtweise 
Destruktion  von  den  ZeUen  des  kranken  Gewebes,  gefolgt  von  einer  starken 
r^[enerativen  Wucherung,  die  im  Gegensatz  zu  anderen  Behandlungen  da- 
durch begünstigt  wird,  dafl  die  Sttitzsubstanzen  unbeschädigt  bleiben. 

Vietor  Scheel  (Kopenhagen), 

Flehen,  ft«,  Sulla  distruzione  delTipefisL    (Sperimentäle,  1905, 
Fase  5.) 
Hflhner  flberleben  die  völlige  Zerstörung  der  Hypophyse;  bei  diesen 
Tieren  ist  also  die  Funktion  der  Hypophyse  nicht  absolut  zum  Leben  not- 
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wendig.  Die  Störungen,  die  unmittelbar  nach  der  teilweisen  oder  völligen 
Zerstörung  der  Hypophyse  bei  Hühnern  auftreten,  haben  nichts  Gharaläe- 
listisches  und  sind  durch  den  operativen  Eingriff  selbst  leicht  zu  erkl&ren. 
Langsam  verlaufende  typische  Störungen  fehlen  im  allgemeinen.  Bei  jungen 
Tieren  bemerkt  man  nur  eine  Verzögerung  oder  einen  Stillstand  in  der 
EntWickelung;  diese  Erscheinung  wird  man  jedoch  nur  auf  Grund  einer 
sehr  großen  Anzahl  von  Beobadbtungen  als  einzige  und  konstante  Folge 
der  Yerlnderung  oder  der  Zerstörung  der  Hypophyse  ansehen  können. 

0.  Barhaeei  (Sima). 

Tlbertfy  N.»  Sulla  attivitJi  secretoria  della  ghiandola  tiroide 
in  alcune  condizioni  morbose.     (Sperimentele,  1906,  Fase  S/4.) 

Bei  Ffillen  von  schwerer  Selbstvergiftung  kann  sich  die  kömige  Se- 
kretion der  Epitheliidzellen  der  Schüddröse  erheblich  ändern,  indem  die 
fnchsinophüen  Körner  in  einer  erheblichen  Weise  an  Zahl  und  mitunter 
auch  an  Größe  zunehmen.  Diese  Zunahme  tritt  am  meisten  bei  FftUen 
von  urämisdier  Vergiftung  nach  beiderseitiger  Nierenabtragung  ein,  und 
sie  findet  ebenfalls  statt  (aUerdings  in  einem  m&ßigeren  Grade)  beim  Bcterus 
nach  Unterbindung  des  Cboledochus  und  bei  Darmverstopfung.  Beim  e^eri- 
mentellen  Diabetes  erh&lt  man  vielmehr  eine  Abnahme  der  Kömersekretion, 
während  hingegen  eine  mäßige  Zunahme  der  Kolloidsubstanz  auftritt  Bei 
der  Tetanusvergiftung  ist  die  sekretorische  Tätigkeit  der  Epithelzellen  der 
SchilddrOse  erheblich  vermehrt  Beim  cystischen  Kropf  ist  die  Zahlver- 
minderung der  Kömer  dem  Atrophiezustande  der  Schilddrflsenepithelzellen 
proportional.  Beim  parenchymatösen  Kropf  ist  der  Inhalt  an  fuchsino- 
philen  Kömem  im  ganzen  vermehrt,  und  die  Vermehrung:  ist  mehr  aus- 
gesprochen in  den  neugebildeten  Alveolen. 

Die  vom  Verf.  beobachtete  Erscheinung,  daß  das  kömige  fuchsinophile 
Sekretionsprodukt  in  Fällen  von  schweren  Vergiftungen  am  meisten  modi 
fiziert  wird^  könnte  nach  ihm  zur  Annahme  führen,  daß  diese  Kömer  zu 
der  noch  heute  wenig  erkannten  Funktion  der  inneren  Sekretion  der  Schild- 
drfisen  eine  Beziehung  haben.  o.  Barhaeei  (Biena). 

Lerda,  &•  e  Dietz,  S.^  Suila  resiatenza  degli  animali  tiroid- 
ectomizzati   alle   intossicazioni   sperimentali.     (Giom.  B. 
Accad.  med.  di  Torino,  1905,  No.  a.) 
—  —  Sul  potere  antitossico  della  tiroide.    (Ibid.,  No.  6/6.) 

Auf  Grund  der  Gesamtheit  ihrer  Untersuchungen  ftihlen  sich  die  Verff. 
nicht  berechtigt,  anzunehmen,  daß  die  Tiere,  denen  man  die  Schilddrüsen 
abtrag,  gegen  die  Versucbsinfektion  weniger  widerstandsfilhig  sind  ah  die 
normaJen:  wenn  ein  antitoxisches  Vermögen  in  der  Schilddrüse  existiert, 
so  kann  es  sicher  (wenigstens  am  Meerschweinchen)  vikariierend  durch  die 
Funktion  irgend  eines  anderen  Organs  ersetzt  werden.  Gibt  es  aber 
wirklich  so  ein  antitoxisches  Vermögen  in  der  Schilddrüse? 

Diese  Frage  haben  sich  die  VerSL  in  einer  zweiten  Untersuchungsreihe 
vorgelegt,  von  der  sie  die  Hauptergebnisse  folgendermaßen  zusammen&ssen. 
1)  Gegen  die  Vergiftungen  mit  dem  Tetanus-  und  Diphtherietoxin,  dem 
Strychnin  und  dem  Kofiein  sind  die  Meerschweinchen  ohne  Schilddrüsen- 
Nebenschilddrüsen  nicht  weniger  widerstandsfähig  als  die  normalen,  und 
diese  Widerstandsfthigkeit  verändert  sich  nicht,  wenn  man  ihnen  den 
Glycerinextrakt  der  Schilddrüse  verabreicht  2)  Die  Parenchymiigektionen 
von  Tetanpstoxin  in  die  Schilddrüse  erzeugen  ein  Krankheitsbild,  das  dem- 
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jenigBii  durch  intrayendfle  Iqektionai  eradtea  fllmlidi  ist.  3)  Die  In- 
jektion der  Mlflchong  in  vitro  der  genannten  Uoisdien  Stoffe  mit  dem 
Schilddrflflensaft  nnd  die  Iqjektionen  von  SchüddrüBensaft  in  yorlier  yer- 
giftete  Meersdiweinchen  modifizieren  nicht  erhebKch  das  Erankheitsbild. 
4)  Die  Misdiang  yon  Gaben  des  Tetannatozins,  die  der  minimalen  tödlichen 
Gabe  nahe  sind,  mit  den  Nncleoprolelden  der  Sehilddrflse  ist  bei  von 
tozisdiem  Vermögen,  eine  Erscheinang,  die  nicht,  wie  es  scheint,  für 
das  Diphtherietozm,  das  Strychnin,  das  Koffein  gilt  6)  Auch  die 
Nndeoprotaide  der  Hflhnereier  sind  mit  derselben  Eigenschaft  begabt  vrie 

Cder  Sdülddrtlse.  Auf  Gmiid  dieser  Versachsergebnisse  nehmen  die 
1  an,  daB  man  der  Schilddrüse  keine  antitozisdie  Funktion  f&r  die 
exogenen,  weder  bakterischen,  noch  chemischen  Gifte  zuschreiben  darf. 
Die  Wirkung  der  Nndeoprotdde  auf  das  Tetanustozin  wird  von  ihnen 
durch  die  offBntflmliche  Labilität  dieses  Toxins  erkUrt,  und  wflrde  daher 
nadi  ihnen  vielmdir  von  der  chemischen  Wirkung  der-  Stoffe  bedingt,  die 
man  bei  der  Vorberdtnng  dersdben  Nudeoproteide  anwendet 

O.  Barbacei'  (8(enßK 

Aleteile^    Th»,    Die   Athyreosis,   unter  besonderer  Berück* 
sichtigung  der  dabei  auftretenden  SkelettverAnderungen, 
sowie  der  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen- 
den Störungen  des  Knochenwachstums.    (Virthows  Arch., 
Bd.  184,  1906,  Heft  1.) 
Verf.  stellte  vergldchend  anatomisdie  Untersudiungen  fiber  die  Ent- 
wicUungsstOrungen  hauptsftchlich  des  Knodiensystems  an,  od  Thyreoaplaaie, 
Chondrodystropäe  foetalis  und  Osteogeneds  imperfecta  an  der  Hand  eines 
beobaditeten  Falles.    Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dafi  alle  drd  Erkrim- 
kungen  in  ihren  pathologischen  Prozessen  scharf  voneinander  zu  trennen 
smd  und  auf  verschiedenen  Ursadien  beruhen.  Nur  das  kongenitale  Myxödem 
ist  als  Folge  der  Athyreosis  anzusehen..  Hier  treten  erst  nadi  der  Ge- 
burt Wachstumsstjbrungen  des  Skdettes  auf,  die  auf  allgemeine  Verlang- 
samung des  Knochenumbaues,  der  Apposition  und  Resorption  beruhend, 
zu  proportioniertem  Zwergwuchs  fthren.    Die  Schftdigung  des  Knochen- 
markes macht  sidi  dabd  zuerst  geltend  in  dem  Aufhören  der  Mark- 
sprossung;  die  Knorpdverlnderungen  treten  erst  später  dn  und  besitzen 
nicht  die  Bedeutung,  die  Hofmeister  ihnen  zulegt. 

Bei  der  Chondrodystrophie  Iflmddt  es  sidi  um  eine  Störung  einer 
bestimmten  Gewebsart  des  Knorpds,  die  dch  schon  sehr  firflhzdtig  im 
embryonalen  Leben  einstellen  kann.  Da  der  Knorpel  nicht  fthig  ist,  hier 
durch  beständige  Regeneration  ddi  zu  vermehren,  schreitet  der  Ossifikations- 
prozeß  fort  und  veitraucht  den  Knorpel  zu  frflh.  Der  Prozeß  der  Osteo- 
genesis imperfecta  setzt  erst  mit  dem  Auftreten  der  Verknöcherung 
am  Skelett  dn.  Ihm  soll  dne  embryonale  Mißbildung  des  Periostes  und 
Endostes  zu  Grunde  limen,  die  unter  tdlweiser  Einbuße  ihrer  knochett- 
bildenden  Flflsdgkeit  in  Wucherung  geraten  und  eine  vermdirte  Resorption 

ansahen.  Walkko/f  (BMguberg), 

Pfeiffer,  CL,  Die  Röntgenbehandlung  des  Kropfes  auf  Grund 
klinischer    Beobachtungen    nnd    histologischer    Unter- 
suchungen.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  48,  1906,  8.  867.) 
Nadi  kurser  Ueberdcht  Aber  die  bisher  durch  Röntgenbehandlung  be- 

handdten  StrumafiUle  (Pusey,  Bogg,  Mayo,  Beck,  Görl,  Steg- 
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mann,  Schiff,  Krause,  Oilmer),  die  meist  gflnstig  beeinflußt  wur- 
den, teilt  Verf.  Untersuchungen  an  61  extra  ausgesuchten  (jugendlichen) 
Strumakranken  mit  Eine  Hdlung  (Etflckbildung  am  normale  Verhftltnisse) 
trat  nie  ein,  eine  wirkliche  an&Itende  Besserung  nur  2mal,  geringere 
Besserungen  von  karzerer  oder  l&ngerer  Dauer  bei  26  Patienten.  Zwei 
Strumae  cardnomatosae  wurden  ebensowenig  beeinflußt  8  Prftparate, 
darunter  die  beiden  Garcinome,  wurden  nach  sp&terer  Exstirpation  histo- 
logisch untersucht,  ebenso  zwei,  120  Minuten  lang  bestrahlte  Hunde- 
thyreoideae.  Der  Zeitpunkt  der  Ezdsion  nach  der  Beobachtung  schwankte 
zwischen  16  Stunden  und  168  Tagen.  Niemals  konnte  ein  Einfluß  der 
BAntgenstirahlen,  weder  auf  das  interstitielle.  Oewebe  der  DrOse,  noch 
auf  die  Follikel  oder  die  BlutgefiLSe  und  ihren  Inhalt  gefunden  werden. 
26mal  traten  Hautstftrungen  yon  leichter  Bötung  bis  zu  Blasenbildung  anl 
Pf.  schließt,  daß  die  Röntgenbehandlung  des  Kropfes  ein  meist  un- 
wirksames Verfiüiren  ist,  das  besser  durch  erprobte  Meüioden  ersetzt  wird. 

Ooeb4l  (BrHimi). 

Lensl,  L«,  Due  strume  a  sede  rara.  Gontributo  allo  studio 
del  gozzo  linguale.  (Sperimentale,  1906,  Fase.  6.) 
Man. kann  am  Zungengrunde  von  der  Thyreoidea  aibstammende  Tu- 
moren beobachten,  die  mau  gewöhnlich  als  aberrierende  Strumen  be- 
trachtet, und  die  deshalb  von  einigen  Autoren  als  Zungenkröpfe  besseichnet 
werden.  Sie  yerdanken  ihren  Ursprung  einer  Entwickelungsanomalie  der 
Anlage  der  primären  medianen  Thyreoidea.  Manchmal  und  vielleicht 
häufiger,  als  man  bis  heute  glaubte,  darf  man  diese  Tumoren  nidit  als 
einfädle  accessorische  Sdiilddrflsen  auffassen,  sondern  es  wird  ihnen  eine 
viel  wichtigere  morphologische  und  funktionelle  Bedeutung  beigemessen, 
insofern  als  sie  oft  den  ganzen  Schilddrfl^enapparat  darstellen,  der  in  seiner 
normalen  Entwicklung  zurftckgeUieben  ist  In  diesen  Fällen  ist  ihnen  die 
spezifische  schtltzende  Funktion  übertragen^  die  sonst  die  Thyreddea  fan 
Haushalte  des  Körpers  ausflbt;  und  infolgedessen  treten  auch  nach  ihrer 
yölUgen  Entfernung  aus  dem  Körper  leidit  Erscheinungen  auf,  die  man 
sonst  bei  Insulfidenz  der  SchilddrOse  beobaditet  (Mvzödem).  Bei  der 
histologisdien  Untersuchung  dieser  Zungengeschwfllste  lassen  ddi  alle  die 
verschiedenen  anatomischen  Veränderungen  feststellen,  die  man  bei  den 
verschiedenen  Kropfformen  der  normalen  SchilddrOse  finden  kann;  es  läßt 
sich  aber  auch  hinsichtlich  der  Funktion,  wdche  diese  Organe  immer  aus- 
zuüben haben,  die  Persistenz  von  Zonen  nachweisen  in  denen  das  Drflsen- 
gewebe  fest  einen  normalen  Eindruck  madit,  die  sekretorische  Funktion 
dei9  Sdiilddrüsenepithels  sehr  rege  geblieben  ist  und  deutlidie  Anzeichen 
von  Epithelproliferation  und  Folfikehieubildung  zu  sehen  sind. 

O.  Barbaeei  (8imß}, 

Henseheii,  Karl,  Ueber  Struma  suprarenalis  cystica  haemor- 
rhagica.    Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Chirurgie  der 
Nebennieren.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  49,  1906,  S.  217.) 
41'jährige  Frau  mit  cystischem  Tumor  des  linken  Hypochondriums, 
der  zu  starker  Asymmetrie  des  Thorax,  Verdrängung  des  Diaphragma, 
des  Magens,  Pankreas  und  Colons,  zu  Dyspnoö  etc.  geführt  hatte  und 
von  Krönlein  p.   laparot.  entfernt   wurde.     Genauere  Diagnose   war 
nicht  zu  stellen.    Exitus  6  Tage  p.  oper.   unter  Diagnose  und  Herz- 
paralyse. 
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Der  cystiadie  TomiMr  stellte  die  Untere  Nebenniere  dar,  die  rechte 
nar  weeentKdi  TOfamiiaQeer  uid  dicker,  als  aormaL  Die  Qjste  (nakio» 
oad  mikroskopisdie  Abbüdiingen)  war  emkammwig,  26 :  16 :  14  can  grot 
im  formolffehtoteten  Zustand,  die  Wand  Ton  wechselnder  Dicke  (8—6  mm). 
^  ~  ~  It  aehokoladebraon,  steril,  nicht  flbebriechend,  mit  massenhaften 
intalidn,  Fettkömdienkngeln,  Tereinaelten  Eiythro-  und  Lenko- 
CTten.  Innenwand  der  Cyste  ndt  fetsiger,  schmierll-sdiokoladebranner, 
absdiabbarer  Masse  bedeckt,  nnter  der  eine  Eingegitterte  Balkensdchnung 
and  eigenartige,  schwefiBi-  bis  battergelbe  Insdchen  und  Flecke  Ton 
wechselnder  Gröte  zum  Vorschein  kamen.  Diese  stellen  mikroskopisch 
Bndera  Ton  Nebennierenrindensubstanz  dw.  In  der  Wand  unterscheidet 
YerL  3  Schichten:  eine  iufiere,  Bindegewebe,  glatte  Muskdftsem  und 
groSe  OefUe  enthaltende,  mit  stellenweiser  hyaliner  Entartung  und  lahl- 
leidien  elastischen  Fasern;  eine  mittlre,  lameUOse  Schicht  aus  homo- 
gmem,  hymiin-ißasigem,  grob-starr&serigem  Knd^sewebe;  eine  innere,  im 
allgemeinem  nach  dem  Typus  des  Orumlationsgewebes  gebaute  Schicht 
mit  eingelagerten  Ghoksteaiintafeln,  Pigmentk6mergruppen  etc. 

Die  Nebenniereninseln  liegen  zwischen  Äußerer  und  mittlerer  Schicht, 
oder  in  letzterer  aUein  und  zeigen  teils  normales  QefBge,  in  dem  lipoide 
Körnchen  und  Einschlösse  nicht  fehlen,  teils  Rflckbildungs-  und  Absterbe- 
prozesse der  Epithelien,  in  dem  entweder  1)  Vakuolen  auftreten,  die  lipo- 
iden  Einschltlsse  Terschwinden,  die  Ghromatinsubstanz  des  Kernes  ^er^ 
armt,  die  Zellgrenzen  verloren  sehen  und  scUieSlich  ein  nekrotischer 
Zeüdetritus  flbrig  bleibt;  oder  2)  indem  Zellleib-  und  ZeUkem  unter 
Pyknoee  der  COiiomatinsubstans  kleiner  werden,  die  lipoiden  Körner  Ter- 
sdiwinden  und  die  Zellen  zu  stäriLer  eosinrot  giÄrbten  Bändern  und 
qrndtiumfthnlichen  Bildem  zusammensintern;  oder  8)  indem  zwischen  den 
Epitheteellen  in  Streifen  und  Schollen  hyaline  Substanz  auftritt,  während 
erstere  allmählich  kleiner  werden  und  Terschwinden.  An  einer  Wand« 
stelle  fanden  sich  einzelne  oder  in  Zweier-  und  Dreiergruppen  stehende, 
multipolare  sympathische  Oanf^enzellen. 

An  die  genaue  Beschreibung  seines  «Falles  knflpft  H.  eine  ausführliche 
pathologisch -anatomische  Studie  der  bisher  besi^ebenen  Nebennieren- 
Cysten,  die  er  in  folgendes  Schema  eingliedert:  1)  FremdkOrpercysten 
parasitäre  Cysten);  Edbinococcns  uoilocularis  und  multilocularis.  2)  Echte 
Cysten  (Qystome);  a)  epitheliale:  Follikularcysten,  Flimmerepithelcysten. 

b)  Endotheliale  Cysten:  Lymphangiektasieen,  Lymphangiome.    3)  Falsche 
Cysten  (Gystoide):    a)  tuberkulöse  PseudoCysten,   b)  Erweichungscysten, 

c)  Blutcysten,  entstanden  durch  hämorrhagischen  Zerfell  oder  sekundäre 
Metamorphose  primär  echter  Cysten. 

Der  Betrachtung  der  Klinik  und  der  Chirurgie  der  Nebennieren  wird 
endlich  noch  eine  Darstellung  der  experimentellen  Grundlagen  der  Neben- 
nierenchimrgie  und  kurze  Besprechung  der  physiologischen  Wirkungen 
des  Organes  angeschlossen,  so  da£  die  iürbeit  einen  grundlegenden  Ab- 
schnitt der  Pathologie  und  Chirurgie  der  Nebennierencysten  darstellt. 

Lbidty    Beitrag    zur    pathologischen   Anatomie  der   ange- 
borenen Taubstummheit    (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med«,  Bd.  86, 
1905,  Heft  1-8.) 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Felsenbeine  des  Kranken  ergab: 

Atrophie  des  Ganglion  qiinale,  Atrophie  des  Nervus  cochlearis,  des  Bamus 
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saficolaris,  Degeneration  des  Epitbdbelages  der  Goehlea  and  des  Saeeulus, 
Aplasie  da  Gor  tischen  Organs,  StArongen,  die  wohl  im  frohen  Embiymial- 
Ifiben  za  stände  kamen.  jTtiri  Zi^gUr  (Bredauj. 

Norllieote,  A  ease  of  occlusion  of  both  external  auditory 
meatuses.  ^rit  med.  Joum.,  1906,  S.  798.) 
7-monatliches,  weibliches  Kind  hatte  beide  äußeren  GehOrg&nge,  etwa 
Vi  Zoll  von  der  Oefihong  elitfemt,  durch  eine  fdne  Membran  verschloBsen, 
hOrte  aber  anscheinend  trotzdem.  Die  linke  Ohrmuschel  war  stark  ver- 
kleinert und  verbildet,  besonders  zeigte  sie  eine  sehr  tiefe  Grube  oberhalb 
der  rudiment&ren  Concha.    Das  rechte  Ohr  war  annähernd  normal 

T.  Hippel,  E«,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  seltener  Miß- 
bildungen.    (v.  Graefes  Arch.  t  Ophth.,  Bd.  63,  1906,  Heft  1,  S.  1.) 

I  Teratoma  orbitae  congenitum.  Der  Tumor  war  aus  Geweben  zu- 
sammengesetzt, welche  Bestandteile  aller  3  Keimblätter  enthielten;,  apfel«' 
groß,  bei  einem  5  Tage  alten  Kinde.  Die  Teratome  der  Orbita  sind  denen 
der  Mundhöhle  in  vieler  Beziehung  analog. 

iL  Anophthalmus  congenitus  bilateralis  mit  Encephalocele  orbitae. 
An  Stelle  der  Augäpfel  fand  sich  atypische  nervöse  Substanz.  Verf.  nimmt 
an,  daß  es  nach  AusstQlpung  der  primären  Augenblasen  nicht  zur  Bildung 
der  sekundären  gekommen  sei.  Der  Anophthalmus  hat  wahrscheinli^ 
keine  einheitliche  Genese;  die  froher  angenommene,  fStale  eitrige  Ent- 
zQndung  ist  aber  wahrscheinlich  aus  der  Reihe  der  ätiologischen  Momente 
zu  streichen. 

HL  Kryptophthalmus  congenitus.  Als  Ursache  ist  nach  v.  Hippel 
mechanische  Yerhinderung  der  Lidbildung  durch  amniotische  Störungen 
anzusehen. 

IV.  Epibulbäres  Dermoid,  Lidkolobom  und  Mikrophthalmus,  sehr  wahr- 
scheinlich infolge  amniotischer  Verwachsungen.  B49i  (CH^ßen), 

Trldmi,  P.,  et  Dareanne-Honroul,  Sur  un  cas  de  dermoides  de 
Toeil.  (Archives  de  m6d.  expär.  et  d'anat.  pathol.,  1905,  S.  91—101.) 
Bei  einem  1  Monat  alten  Knaben  fanden  sich  an  der  Oberfläche  des 
linken  Auges  ein  etwa  bohnengroßer  und  ein  etwas  kleinerer,  gestielter  Tumor, 
die  beide  in  Narkose  abgetragen  wurden.  Die  histologische  Untersuchung 
zeigte,  daß  es  sich  um  eine  beträchtliche  Hypertrophie  eines  TeQs  der 
Sclera  handelte,  deren  epitheliale  Bedeckung  sich  in  Epidermis  mit  Schweiß- 
drüsen und  kleinen  Häutchen  umgewandelt  hatte.  Durch  Hebung  und 
Faltenbildung  waren  die  beiden  Tumoren  entstanden.  Anderweitige  Ano- 
malieen. fehlten  in  diesem  Falle.  w.  Bu^i  (Leipzig), 

Blreh-Hlrsehfeld,    Der    Einfluß    der    Helladaption    auf    die 
Struktur   der   Nervenzellen    der  Netzhaut   nach   Unter- 
suchung an  der  Taube.    (Graefes  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  68,  1906, 
Heft  1,  S.  8ö.) 
Im  Gegensatz  zu  Schflpbach  konnte  Ver£  durch  Belichtung  Ver- 
änderungen an  der  Netzhaut  gegentlber  Dunkeltieren  nachweisen:  Chro- 
matinyerminderung  in  den  Ganglienzellen,  VorrOcken  und  Kontraktion  der 


—    689    — 

Zapi(Biik5nier,  Abrandnng  der  Stäbchenkörner  und  Anh&iifiing  basophfler 
SobBtau  in  den  Zapfen.  Bett  (Oi^ßmO- 


r,  Ueber  Neuromyelitis  optica.  (Mflnchener  med. 
Wochenndir.,  1906,  No.  17,  B.  802— «05.) 
Mitteflang  eines  Falles  von  Neoromy^lite  optique  (Devic-Brissaud), 
eine  Kombination  von  akuter  Myelitis  mit  Neuritis  optica.  Der  27-jfthr. 
PatieBt  erkrankte  an  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  denen  bald  Sehstörungen 
folgten;  weiter  traten  Neuroretinitis  optica  mit  BUndheit,  AbdncenslAhmunfl^ 
schlaffe  Parese  der  Beine  mit  staricer  Ataiie  und  Fehlen  der  Reflexe  aiu. 
Zuletzt  gesellten  sich  noch  Blasen-Mastdarmstfirungen  und  meningitische 
Symptome  hinxo.  Bei  der  Sektion  fend  sich  das  untere  Bdckenmark  in 
starik  yerdickte,  der  Medulla  adh&rente,  weiche  Häute  eingeschlossen;  als 
Nebenbefund  ergab  sich  ein  ausgedehntes  Rundzellensarkom  der  Leber. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  totale  Degeneration  des 
Opticus.  Pie  Verdickung  der.  weichen  Hirnhäute  war  durch  mächtige 
mmdzelleninfiltration,  die  die  in»  das  Mark  eintretenden  QefilSe  in  Form 
dichter  Mäntel  begleiteten,  iM^dingt.  Ueber  die  Ursache  der  Erkrankung 
herrscht  DunkeL    Lues  kommt  mit  in  Frage.         ob^mdor/er  (ininehen). 

Bluiger,  Belnhold,  Ueber   urämische  Neuritis.    (Mttnchn.  med. 
Wochenschr.,  1906,  No.  16,  S.  746— T48.) 

"Ein  27-jähriger  kräftiger  Mann  erkrankte  plötzlich  an  hämorrhagischer 
Nephritis,  die  bald  ra  lei(£t  urämischen  Symptomen  f&hrte.  Während  der 
Besseruhg  der  nephritischen  Erscheinungen  traten  heftige  Schmerzen  im 
linken  Arm  auf,  die  bald  von  einer  Parese  der  vom  Medianus  versorgten 
Muskefai  abgelöst  wurden;  gleichzeitig  stellten  sich  Parästhesieen  der  Hohl- 
hand  ein,  die  sich  schließlich  ebenfalls  auf  das  Medianusgebiet  lokalisierten. 
Zuletzt  entvrickelte  sich  eine  Atrophie  des  Daumenballens. 

Oberndorfer  (mnehm). 

Braehety  Sur  rhistogen&se  et  la  signification  morphologique 
des  fibres  nerveuses  p6iriph6riques.  (Bulletin  de  la  Soc.  roy. 
des  sdenc.  m6d.  et  natur.  de  Bruxelles,  19(fe,  octobre.) 
B.  studierte  bei  Serien  von  Embryonen  von  Spinax  niger  die  erste 
Entvricklung  der  Rückenmarksnervenwurzeln.  Er  fimd  kleine  Zellgruppen 
aus  dem*  Rückenmark  heraustreten,  bevor  noch  irgend  welche  Anlage  einer 
Wurzel  existiert;  diese  zeigen  Kernteilungen  und  werden  zu  einem  Syn- 
^um.  In  diesem  treten  feine  Fibrillen  auf.  Aus  ihnen  bilden  sich  die 
Nerven  der  motorischen  Wurzeb ;  es  läßt  sich  der  Prozeß  in  centiifugaler 
Richtung  verfolgen,  die  Fibrillen  treten  immer  deutlicher  hervor.  B.  tritt 
also  filr  eine  Entstehung  der  AchsenpyUnder  in  loco  und  aus  einer  Viel- 
heit von  Zellen  ein  und  vergleicht  diese  syncytiale  Bildung  der  ähnlichen 
bei  den  Bindegewebsfasern  etc.  Er  zieht  die  logische  Folgerung,  daß  die 
Waldey ersehe  Nenrontheorie  physiologisch  als  Einheit  bestehen  bleiben 
mag,  anatomisch  aber  nicht,  da  die  histologische  Einheit  die  Zelle,  die 
Nervenfaser  aber  mehrzelligen  Ursprungs  sei  und  hält  diesen  Standpunkt 
auch  gegenflber  Einwendungen  von  selten  Demoors  in  der  Diskusaion 

aufrecht,  Herxheimer  (WMbadMk). 

Mflnzer  und  Flseher,  Oibt  es  eine  autogene  Regeneration  der 
Nervenfasern?    (Neuiol.  Centralbl.,  1906,  No.  6,  S.  253.) 
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Verf.  wenden  sich  gegen  die  Angaben  Bethes  bezüglich  einer  auto* 
genen  Regeneration  peripherer  Nervenfasern.  An  tl  jungen  Hunden  wurden 
Stücke  des  N.  ischiadicus  reseziert,  nach  der  Tötung  des  Tieres  wurde  die 
Narbe  mit  den  daran  hängenden  Stücken  in  Serien  geschnitten.  4  F&lle 
ergaben  bezüglich  der  Regeneration  ein  gänzlich  negatives  Resultat,  .3  mal 
war  der  periphere  Stumpf  regeneriert,  aber  elektrisch  nicht  reizbar,  4mal 
war  die  Regeneration  vollkommen.  In  allen  Fällen,  in  welchen  es  über* 
haupt  zu  einer  Regeneration  von  Nervenfasern  im  peripheren  Stumpf  ge- 
kommen war,  ergab  aber  die  histologische  Untersuchung  der  Narbe  ein- 
wandsfirei,  daB  es  zu  einer  Verbindung  mit  dem  zentralen  Stumpf  dnrdi 
die  Narbe  hindurch  gekommen  war.  In  Anbetracht  dieses  Befundes  -kOnnen 
die  Verf.  eine  autogene  Regeneration  nicht  anerkennen. 

SehüUe  (Omabrüek). 

Idvttl,  J.9  Zur  Aetiologie  des  Malum  perforans  pedis.  (Dtsdu 
Zdtschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  81,  1906,  Heft  5—6.) 
Verf.  wendet  sidi  eneigisdi  gegen  die  Ansicht  zahlreicher.  Autoren, 
daß  das  Malum  perforans  pedis  einen  trophoneurotischen  Ursprung  habe. 
Er  weist  auf  ehie  Arbeit  hin,  in  der  er  schon  im  Jahre  1^8  ausge- 
sprochen hat,  daß  das  Malum  perforans  pedis  eine  lokale  Gangrän  ist, 
welche  infolge  Verschluß  einzdner  Arterien  des  Fußes  entsteht  und  durch 
eine  obliterierende  Erkrankung  der  Arterien  des  Fußes  bedingt  ist  In  der 
neuen  Arbeit  veröffentlicht  er  vriederum  zahlreiche  Fälle,  in  denen  durch 
histologische  Untersuchung  eine  primäre  obliterierende  Erkrankung  der 
Fußarterien  nachgewiesen  werden  konnte  oder  klinisch  allgemeine  Athero- 
matose  oder  eine  lokale  sklerotische  Erkrankung  der  Fußarterien  vorlag. 

WalUr  H,  SehuliMß  (Frnburg  i,  B,). 
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Deutsche  Pathologische  GesellschafL 


Für  die  Tom  16.--22.  September  d.  J.  in  Stattgart  stattfindende 
Tagung  aind  folgende  VerhancUangegegenstände  angemddet: 

L  Referat 

Aber  Teratome  nnd  ihre  SteUung  zu  anderen  Geschwfilsten,  erstattet 

Ton  Borst-Göttingen. 

n.  Yortrige  und  Demonstrationen. 

1.  Aschoff-Marborg: 

a)  Das  Dentin  der  Gebrauchsperiode.    (Nach  gemeinsamen  ünter- 
suchnngen  mit  Dr.  Reich.) 

b)  Ein  Beitrag  zur  Myelinfrage.    (Nach  gemeinsamen  Untersnchungen 
mit  Prof  A d am i- Montreal.) 

2.  Askanazy-Genf:  Thema  Vorbehalten. 

3.  W.  Barrat-Londoh:  Ueber  erythroqrtale  Opsonine. 

4.  J.  Bartel-Wien:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Organzdie  and 
Taberkuloseinfektion. 

5.  T.  Baumgarten^TQbingen: 

a)  Nene  Experimente  Aber  passive  Immunisierung  gegen  Tuberkulose. 
V)  Eicperimente  Aber  hämatogene  Lyhiphdrasentaberkalose. 

c)  Onkologische  Mitteflangen. 

6.  Best -Dresden:  Ueber  Phloridzin-Diabetes. 

7.  Borrmann-Brannschweig:  Demonstration  einiger  interessanter  Miß* 
gen. 
t  A%  fiiiml  xvn.  89 
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8.  W.  Dibbelt-Tabingen:  Bakteriologische  Mitteilungen. 

9.  Dietrich-TflbiDgeü: 

a^  Ueber  die  Qaerlinien  des  Herzmuskels, 
b)  Demonstration  einiger  Prl^arate. 

10.  Ernst- Zürich:  Demonstration  einer  Struktur  der  ICarkscheide  des 
Nerven. 

11.  Henke- Charlottenburg: 

.    a)  Beitrtige  zur  Frage  der  prim&ren  Darmtuberkulose. 

b)  Studien  Aber  die  MÄuaerCareinome. 

c)  Demonstration^. 

12.  M.-  Heyde- Tübingen:  Experimente  Aber  Bier  sehe  Stauung. 

13.  T.  Hippel- Heidelberg: 

a)  Ueber  den  Einfluß  des  Gholin  auf  den  Ablauf  der  Grariditftt 

b)  Demonstration  eines  experimentell  erzeugten  Teratoms. 

V-  14  A.  Jftger- Frankfurt  a.  M.:  Ueber  das  intestinale  Emphysem  derSddeD. 
^  ^   15.  KauAiann-Basel: 

a)  Beobachtungen  Aber  das  Kehlkopfiakelett  bei  Osteomalade. 

b)  Ungewöhnliche  Form  multipler  Knochenqrsten. 

16.  Kretz-Wien:  Ueber  Appendicitis  und  Angina.  (Gemeinsam  mit 
Sektion  16  und  18.) 

17.  Koch-Eäberfeld:  Thema  vorbehalten. 

18.  LOhlein-Leipzig:  Ueber  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Mal- 
pighi  sehen  KOrperchen  der  Nieren.    (Mit  Demonstration.) 

19.  Lüpke- Stuttgart:  Ueber  Periarteriitis  nodosa  bei  Azis-Hirschen. 

20.  Lubarsch-Zwickau: 

a)  Ueber  heterotope  Epithelwucherung  und  Krebs. 

b)  Einiges  zur  Metaplasiefrage. 

21.  Marchand-Leipzig: 
Ueber  eigentOmliche  Pigmentkristalle  der  Lungen  bei  Stauung. 
Ueber  Begeneration   der   Nerven.     (Nach   Untersuchungen  von 
Poscharisskv-Kiew.) 

22.  Mühlmann-Balacnani  (Kaukasus): 

a)  Zur  Frage  der  B  an  tischen  lüunkheit 

b)  Untersudiungen  Aber  Leberabsce£. 

23.  Oberndorfer- München:  Ueber  Divertikel  der  Appendix  und  die 
Schleimbildung  in  denselben. 

24.  A.  Plehn -Berlin:  Ueber  die  Wusserbilanz  des  Blutes.  (Gemeiiusam 
mit  Sektion  14  und  16.) 

25.  Ponfick-Breslau:  Pandlelismus  und  Antagonismus  zwischen  Wachs- 
tum und  Rückgang  an  Schädel  und  Gehirn. 

26.  Schlagenhaufer-Wien:  Ueber  meist  famili&r  vorkommende,  histo- 
logisch charakteristische  Splenomegalie.  (Gk>uchers  Epithelioma  primitif, 
Bovoirds  Endotheliale  Hyperplasie.) 

27.  Schwalbe- Heidelberg:  Ueber  parasit&re  Mißbildungen  und  deren 
Bedeutung  für  die  Geschwulstlehro  und  die  Entwicklungsmecbanik. 

28.  S im monds- Hamburg:  Ueber  Anomalieen  der  Form  und  Lage  des 
Magens  und  Dickdarms,  mit  Projektionsbildem.  (In  gemeiosamer 
Sitzung  mit  Sektion  16  und  18.) 

29.  Sternberg-BrAnn: 

a)  Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  pemiciösen  Än&mie. 

b)  Demonstrationen. 

30.  Walz -Stuttgart:  Ueber  Placentargeschwalste. 

31.  Weichselbaum-Wien:  Thema  vorbehalten. 
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32.  A.  Wolf-Berlin:  Ueber  die  Endotozinlehre. 

33.  Winkler-Breslan: 

a)  Die  Genickstarre  in  Bresha  1905/06. 

b)  Zar  Pathologie  der  Thymus. 

c)  Aneurysma  der  Arteria  coronaria  cordis. 


Anmeldnngto  za  weiteren  Vortrftgen  werden  an  einen  der  beiden 
Unterzdelmeten  erbeten.  Die  Sitzungen  werden  im  Polytechnikum 
abgehalteil  und  beginnen  Montag,  den  17.  September,  3  Uhr  nach- 
Dittajgs. 

Als  Vereinslokal  zum  Mittagessen  und  flir  das  abendliche  Zusammen- 
sein ist  Restaurant  KoppdBhOfer,  Bflchsenstrafle  11,  ausersehen. 

Die  Geschftftssitzung  findet  Mittwoch,  den  19.  Septeuiber,  finh 
8  Uhr  statt. 

Das  gemeinsame  Mahl  der  Pathologischen  Gesellschaft  findet  .Frei- 
tag, den  21.  September,  8  Uhr  abends  im  Hotel  Silber  statt 
Anmeldungen  dazu  sind  an  Herrn  Med.-RatDr.  Walz,  Stuttgart,  zu  richten. 

Deutsche  PathelogiaGlie  SeseliichafL 

Marchand,  Walz, 

VonitzeDder.  Einfahrender  der  Sektion  für  pathoL  Anatomie 

und  allgemeine  Pathologie. 


Auszug  aus  der  Geschäftsordnung. 

Die  VorMoB  sind  frei  sn  halten  (AneUnder  anegenommen).  Ihxe  Dauer  ist  (mit 
Ausnahme  der  Beferate)  auf  hficfasteDs  20  Minuten,  die  der  DiakuBsionsbemerkungen 
auf  hOchetens  5  Minuten  f estgesetst  Di^  definitive  BeifaaifQlge  der  Vortrlge  wixd  Tom 
Voratand  beBümmt 

Nor  die  Mit^^eder  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft  haben  ein  Anrecht 
«if  Abdruck  der  von  ihnen  gehaltenen  (nicht  auch  der  bloA angemeldeten)  VorMge 
in  den  Verhandlungen  der  Oesellschaft;  Aber  die  Aufnahme  der  Vortriffe  von  Nicht- 
nutgüedem  und  von  AbbUdungen  in  die  yerhandlungen  entscheidet  der  Yorstand. 

Die  Mitgliedschaft  der  Deutschen  Patholodschen  Gesellschaft  kann  jederzeit  durch 
schriftKcfae  AAmelduns  und  Einsshlung  von  10  Mark  an  den  BchatEmeister  der  GeseU- 
echaft,  Prof.  AschoA.  erworben  wei3en,  in  dessen  BleUvertretung  bis  zum  15.  Sep- 
tember d.  J.  an  den  Bchriftföhrer,  Ph)f.  Dr.  Schmori,  DresdoL 


Originalmitteilungen. 

Naekdruck  verhotmu 

üeber  experimentelle  heteroplaatiBche  Knorpelliildiiiig 
in  der  Tieraorta« 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  M.  A,  Traehtenherg,  PriTatdozent 

(Ans  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  DniTersität  zu  Charkow, 
Prof.  Melnikpw-Baswedenkow.) 

In  den  Jshren  1902—1903  wurde  im  pathologisch-anatomischen  Institut 
der  Universit&t  zu  Charkow,  auf  Initiative  von  Prof.  N.  F.  Melnikow- 
Raswedenkow,  eine  experimentelle  Knochenbildung  in  der  Kaninchen- 
niere nach  der  Methode  von  Sacerdotti  und  Frattin  hervorgerufen. 

89» 
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Die  Versache  letzterer  wurden  nach  ihrer  YeröfFentlichang  im  Jahre 
zuerst  Ton  Dr.  J.  F.  Posharissky  in  seiner  Arbeit  bekräftigt^). 

Im  laufenden  Jahre  (1906)  ersielte  ich  bei  der  Arbeit  in  obigem  In- 
stitut die  Bildung  von  Knorpel  in  der  Aortenwand  eines  Kaninchens,  nach 
Einftthrung  von  Adrenalin  in  die  Blutbahn. 

Da  die  Knorpelbildung  In  der  Arterienwand  des  Menschen  eine  aoSer- 
ordentliche  Seltenheit  ist*),  entschließe  ich  mich,  die  Resultate  meiner  Ver- 
suche mit  Adrenalin  kurz  zu  beschreiben  und  das  desto  mehr,  weil  ich 
in  der  Literatur  keinen  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  experimenteller  hetero- 
plastischer Knorpelbildung  finden  konnte. 

Ein  großes  französisches  Kaninchen  bekam,  Tom  19.  November  1905 
bis  zum  6.  Februar  1906,  33  Iqjektionen  Adrenalini  hydrochlorici  Toka- 
mine  1 :  1000.  Iqjiziert  wurde  jeden  2.  Tag,  die  Intervalle  zwischen  den 
Injektionen  stiegen  einige  Mal  bis  zu  mehreren  Tagen  an.  Vom  6.  Febr., 
wo  die  letzte  Einspritzung  gemacht  wurde,  wurden  dieselben  bis  zum  Mai 
unterbrochen.  Den  2.  Mai  verendete  das  Kaninchen  nach  einer  Injektion. 
Im  ganzen  waren  während  der  Zeit  80,0  Proz.  Adrenalin  injiziert  worden, 
dabei  wuchs  die  Menge  des  einzufahrenden  Adrenalins  allmählich  an,  von 
1  Tropfen  angefangen,  und  stieg  2mal  bis  7  Grammspritzen  pro  Dosis. 

Bei  der  Sektion  fand  ich  in  der  Aorta  folgendes:  In  einer  Entfernung 
von  2Vs  cm  von  der  Basis  der  Semüunarklappen  der  Aorta  im  Anfange  des 
absteigenden  Teils  des  Aortenbogens  befindet  sich  eine  regelmäßige,  ovale 
(linseitermige)  Erhebung  von  4Vs  mm  Länge  und  2Vs  mm  Breite.  Die 
Grenzen  der  Platte  an  der  Basis  sind  scharf,  ihre  Oberfläche  ist  uneben, 
gefaltet,  mit  zentralen  E^senkungen,  welche  eine  feine  strahlenförmige 
2Seichnung  aufweisen.  Ihre  Farbe  ist  hellgelb,  im  aUgemeinen  dunkler  äs 
die  Aortenintima.  Die  Konsistenz  ist  knorpelartig.  Die  Breite  der  Aorta 
an  der  Basis  beträgt  1,5  cm,  die  Breite  des  absteigenden  Teils  der  Aorta 
1,1  cm«  In  den  flbrigen  Teilen  der  Aorta  und  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  von  ihr  entspringenden  großen  Arterien  ist  nichts  Anormales 
zu  finden. 

Unter  dem  Mikroskop  besteht  die  plattenfftrmige  Erhebung  aus  hya- 
linem Knorpel,  welcher  in  der  Media,  näher  zur  Intima,  li^t,  so  daß 
eine  ziemlich  dicke  Schicht  der  Membrana  media  den  Knorpd  von  der 
Adventitia  trennt.  In  letzterer  befindet  sich,  der  Lage  der  Platte  ent- 
sprechend, ein  gp^ßes  arterielles  Gefäß,  dessen  Lumen  durch  ein  an  elasti- 
schen Fasern  reiches,  wucherndes  Bindegewebe  vollständig  obliteriert  ist; 
eben  solche  Fasern  sind  in  großer  Anzahl  in  der  Wand  dieses  GefiUes  zn 
sehen;  in  seinem  Zentrum  befindet  sich  in  einer  kleinen  Ausdehnung 
eine  homogene  glasige  Masse.  Die  Knorpelplatte  enthält  in  ihrer  inneren 
Schicht  so  viel  Kalk,  daß  die  Entkalkung  angewendet  werden  mußte.  In 
dekalcinierten  Präparaten  finden  rieh  an  der  Stelle  der  Kalkablagenug 
kleine  Nekroseherde  im  Gewebe.  Die  elastischen  Lamellen  der  Media  sind 
gut  erhalten.  Ihre  Festonierung  verändert  sich  an  der  Grenze  des  Knorpels 
in  markanter  Weise;  im  neugebOdeten  Knorpel  verlieren  die  elastische 
Fasern  vollständig  ihre  Gewundenheit  und  werden  gerade.    Das  erid&rt 


1)  J.  F.  Posharitsky,  üeber  heteroplutiaohe  Knochenblldimg.  Beitrig«  i.  pothol. 
AnaL,  Bd.  38,  1905. 

2)  Paul  Huebtohmaniit  Bdtng  nur  patliologiMh«n  Anatomie  der  Arterien^eikalkimg* 
Beiträge  z.  patbol.  Aoat,  Bd.  39,  Heft  i,  B.  119—128.  —  Marburg,  EndarteriStis  «i<i- 
laginoea  der  HirAgefftBe.  Gentnabl.  f.  allgemdne  Pathol.  n.  pathoL  Anal.,  Bd.  18,  1909, 
No.  8  a.  9,  8.  300—304.  —  Mönekeberg,  Ueber  Knoohenbildnngen  In  der  Aiteiittwtiii 
V.  A.,  Bd.  167,  Heft  2,  8.  191. 
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sieb,  außer  der  chemischen  Wirkung  des  Adrenalins,  aoCh  durch  mecha- 
nisches  Auseinanderdrängen  seitens  des  Knorpels,  welcher  zwischen  den 
Lamdlen  gelegen  ist 

An  der  Ghrenze  der  Enorpelplatte  sieht  man,  wie  die  sich  ihr  nähernden 
kollagenen  LameDen  anschwellen,  homogen  werden  und  mit  Eosin  rosa  ge« 
iBb'bt  werden.  In  der  homogenen  glasigen  Masse  erscheinen  ovale  Zellen 
mit  einem  oder  zwei  in  die  Länge  gezogenen  kleinen  Kernen,  von  einer 
char^teristischen  Knorpelkapsel  umgeben.  Die  homogene  Substanz  um 
die  KnorpelzeUen  wird  mit  Hämatoxylin  blau  gefärbt.  Näher  zum  ne- 
krotiflchen  Zentrum  bilden  sich  die  größten  ovalen  und  runden  Zellen,  an 
Größe  die  peripherischen  Zellen  2 — 3mal  QbertrefFend.  Zwischen  den  Knorpel- 
^ellea  be&aden  sich  leere  Knorpelhöhlen.  Die  Kerne  einiger  Zellen  sind 
zusammengeschrumpft,  keil-  oder  sternförmig.  In  diesem  Knorpelgewebe 
findet  sich  Oberhaupt  die  größte  Verschiedenartigkeit  der  Zellformen. 

Also  sind  zwischen  die  elastischen  Lamellen  der  Membrana  media 
Säulen  von  KnorpelzeUen,  welche  auf  dem  Wege  der  direkten  Metaplasie 
aus  den  kollagenen  Fasern  der  Aortenmedia  entstanden  sind,  sozusagen 
hineingestellt 

Auf  diese  Weise  sind  bei  der  heteroplastischen  Knorpelbildung  in  6e- 
f&Ben  folgende  Bedingungen  nötig:  a)  Nekrose  infolge  von  Adrenalin- 
injektionen, b)  Verkalkung,  c)  starke  Erhöhung  des  Blutdruckes,  welche 
von  Adrenalininjektionen  abhän^g  ist 

Ausfilhrlicheres  über  die  Versuche  werde  ich  in  nächster  Zeit  ver- 
öffentlichen. 

Charkow,  den  21.  Mai  1906. 


Nachdntck  verboten, 

üebOT  Dilatation  des  BlaaenendeB  eines  üretera  mit  cyaten- 

artiger  Vorwölbung  in  die  HamblaaeO. 

Von  Dr.  Alexander  Lorey. 

(Aus  dem  patholog^ch-anatomischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken- 
liauses  Hamburg-Eppendorf,  Prosektor  Dr.  Eugen  Fraenkel.) 

Mißbildungen  an  den  Ureteren  kommen  häufiger  vor.  So  wurden 
namentlich  flberzählige  Harnleiter  nicht  selten  beobachtet.  Während  diese 
aber  meist  keine  Symptome  machen,  verlaufen  jene  seltenen  Fälle,  in  denen 
ein  einfacher  oder  flberzähliger  Harnleiter  zwar  die  Muskelschicht  der 
Harnblase  durchsetzt,  nun  aber  unter  der  Schleimhaut  bUnd  endet  oder 
doch  nur  eine  feine  Oeffnüng  besitzt,  durchaus  nicht  immer  harmlos.  In 
diesen  Fällen  kann  es  zu  einer  Erweiterung  des  Blasenendes  des  Harn- 
leiters kommen  und  sich  dieser  erweiterte  Teil  cystenartig  in  die  Harn- 
blase vorsttdpen. 

Zunächst  möchte  ich  2  im  hiesigen  Institut  beobachtete  hierher  ge- 
hörige Fälle  anfahren. 

FaU  I.  S.  No.  007/06.  61-jfthr.  Mazm.  Todeennaohe:  Oaranom.  Tentricnli.  Bei 
der  Eröffnung  der  Blase  sah  man  von  der  G^egend  der  linken  Ureterenmfindung  eine 
3  cm  lange  nnd  2  cm  breite  glatte  Falte  herunterhängen.  Die  Ansmündong  des  rechten 

1)  Nadi  dner  Demonstration  in  4®r  biolog-  Abteilung  des  intliohen  Vereins  Hambnig 
am  8.  Mal  1906. 
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üraten  war  an  der  normalen  Stelle,  die  des  linken  zunfichst  nicht  zu  finden.  Eine  Tom 
linken  üiet»  aue  eingeführte  Sonde  gelangte  ohne  Schwierigkeiten  in  diese  Taacfae. 
Beipi  Injideran  von  Ffiiaeigkeit  bl&hte  sich  dieselbe  zu  einer  kugelisen  dünnwandken 
Blase  yqn  2  cm  Dnrchmesser  auf.  Zugleich  konnte  man  sehen ,  daB  an  der  medialen 
Seite  etwas  nach  hinten  and  unten  zn  gelmn  aus  einer  engen  Oeffnung  die  Flüssig- 
keit in  feinem  Strahl  herausspritzte.  Der  Ureter,  der  die  Blasenwand  an  nonnsler 
Stelle  durchbohrte,  war  auch  in  seinem  unteren,  außerhalb  der  Blase  gdegenen,  Teil 
bis  EU  Kleinfinfferdlcke  dilatiert,  um  sich  dann  nach  oben  zu  allmählich  zu  veijüngen. 
Die  dazu  gehörige  Niere  zeigte  normale  Verhältnisse;  es  bestand  keine  Hydronephrose. 
Hechte  Niere  und  Ureter  normaL 

Während  des  Lebens  waren  keine  £#rscheinungen  von  selten  des  Hami^parateB 
beobachtet  worden. 

FaU  U.  S.  No.  249/03.  1-jähr.  Knabe.  Die  rechte  Niere  besitzt  2  Harnleiter. 
Der  untere  normale  entspringt  aus  einem  Nierenbecken,  welches  dem  allergiOfiten  Teile 
der  Niere  entsprfdit.  &  mündet  an  gew(Uinlicher  Stdle  in  die  Harnblase.  Der  ans 
'dem  obersten  Teil  der  Niere  hervortretende  Ureter  ist  bedeutend  erweitert  An  dem 
hinter  der  Blase  selßffenen  Teil  erreicht  die  Erweiterung  Zeigefingerdicke.  Hier  kreuzt 
er  sidi  mit  dem  Zwiuingsureter,  wobei  die  Scheiden  beider  Ureteren  verwadiseD  sind. 
Er  durchbolfft  dann  die  Blasenwand  direkt  unter  dem  Zwillinssureter.  Am  rediten 
Teile  des  T^igonmn  lieutaudi  sitzt  eine  in  gefälltem  Zustande  3  cm  lanse  und  2  cm 
breite  dünnwandige  Oysta  Dieselbe  lädt  sich  vom  dilatierten  Ureter  aus  fullea  und  be- 
sitct  an  ihrer  meoianen  Seite  eine  fdne  OefEnung.  Der  linke  Ureter,  der  an  nonnaler 
Stelle  mündet,  ist  etwas  dilatiert  An  der  dazu  geoMgen  Niere  bestand  Hydronephrose. 
In  gefülltem  Zustande  verlegt  die  c^tenartige  Dilatation  des  rechten  überzähligen 
Ureters  die  Mündung  des  linken. 

Ueber  Erscheinungen  von  selten  des  Hamapparates  während  des  Lebens  bt  nichts 
bekannt  i- 

Soweit  mir  die  Literatur  zogängig  war,  konnte  ich  17  analoge  Fälle 
finden.  Dieselben  sind  von  Bostroem  (3  Fälle),  Barckhard,  Gaillö, 
Englisch,  Gr^ardts,  Grosglik,  Haushalt  er  und  Jacques,  Kolisko, 
Lechler,  Lilienfejd^  Lipmann-Wulf,  Neelsen,  Obici,  Taiigl, 
Wrany  mitgeteilt  Englisch,  Grosglik  und  Schwarz  habenden' 
größeren  Teil  der  Fälle  bereits  in 'ihren  Arbeiten  zusammengesteUt 

Selten  ist  die  Harnleitercyste  die  einzige  Abnormität,  meist  findet  sie 
sich  gepaart  mit  anderen.  Dahin  gehört  Mündung  des  Ureter  an  abnormer 
SteUe.  12mal  betraf  die  Abnormität  einen  überzähligen  Harnleiter,  und 
zwar  in  11  Fällen  den  aus  dem  oberen  Teil  der  Niere  entspringenden.  Der- 
selbe kreuzt  sich  in  seinem  Verlauf  stets  mit  dem  Zwillingsureter  und 
mündet  unterhalb  desselben  in  die  Blase.  Eine  überzeugende  Erklftrong 
bierfür  hat  Weigert  gegeben.  In  6  Fällen  ist  angeführt,  daß  der  be- 
treffende Ureter  blind  mündete.  In  mehreren  Fällen  läßt  sich  aas  dem 
Sektionspro.tokoll  nicht  ersehen,  ob  eine  Mündung  vorhanden  war  oder 
nicht.  Von  sonstigen  gleichzeitigen  Abnormitäten  finden  wir  noch  an- 
gegeben :  Kongenitale  Atrophie  und  Dystopie  der  Nieren,  Uterus  büocularis, 
Hasenscharte,  Syndaktylie.  In  einem  Falle  zeigten  die  Lig.  vesicoumbilicalia 
noch  die  Verhältnisse,  wie  wir  sie  bei  Neugeborenen  zu  finden  pflegen. 

Die  Größe  der  Cysten  schwankte  von  Haselnußgröße  bis  zu  einer 
Größe,  daß  sie  50  ccm  fassen  konnte.  ^ 

Die  Gestalt  ist  entweder  kugelrund  oder  mehr  länglich.  In  allen 
histologisch  untersuchten  Fällen  fand  man  die  Wandung  auf  der  inneren 
Seite  mit  Harnleiter-,  auf  der  äußeren  mit  Harblasenschleimhaut  bekleidet 
Dazwischen  lag  lockeres  Bindegewebe.  In  einem  Teil  der  FäUe  enthielt 
dieses  auch  glatte  Muskelfasern. 

Die  Ansichten  über  das  Zustandekommen  der  cystischen  Erweiterong 
des  unteren  Hamleiterendes  sind  geteilt.  Während  Burckhardt  eine 
mangelhafte  Entwickelung  der  Hamblasenmuskulatur  in  der  Umgebung 
des  Ureters  als  Ursache  annimmt,  führt  Bostroem  die  Entstehung  aof 
einen   abnormen  Verlauf  des  Ureterenendes  zurück.    Bei  dem  normalen 
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schrägen  Verlauf  durch  die  Hamblasenwaiid  setze  die  Muskalatur  derselben 
dem  infolge  Verschloß  seiner  M  flndong  gesteigerten  Innendrock  im  Ureter 
einen  kräftigen  Widerstand  entgegen  und  verhindere  so  die  Dilatation  des 
Endstückes.  Trete  der  Ureter  jedoch  in  gerader  Bichtong  durch  die 
Blasenwand,  so  sei  der  dnrch  die  Kontraktion  gesetzte  Widerstand  ge- 
ringer. Femer  sei  die  designierte  Mfindnngsstelle  tiefer  und  mehr  median- 
wftrts  als  in  der  Norm  zu  suchen,  so  daß  der  Ureter  ein  längeres  Stück 
unter  der  Schleimhaut  verlaufe.  Diese  Aber  dem  Ureterende  liegende  Schljüm- 
haut  könne  dem  vermehrten  Binnendruck  in  demselben  keinen  Widerstand 
leisten  und  infolge  dessen  bilde  sich  die  Hamleitercyste.  Tan  gl  pflichtet 
dieser  Ansicht  beL  Neelsen  ftmd  in  seinem  Falle  —  dem  übrigens  der 
Fall  von  Kolisko  ganz  analog  ist,  nur  daß  dieser  einen  flberzähligen 
Harnleiter  betraf  —  den  Harnleiter  an  normaler  Stelle  die  Blasenmuskn- 
latur  durchbohren.  Dann  aber  zog  er  unter  der  Schleimhaut  nach  vorne 
nnd  medianwärts,  um  erst  peripher  vom  Sphincter  in  die  Urethra  zu 
mtlnden.  Auf  diesem  Wege  bildete  er  eine  qrstische  Vorstfllpung  in  die 
Blase.  Dmrch  den  Tonus  des  Sphincter  sei  der  Ureter  meist  verschlossen 
gewesen  und  infolgedessen  die  Dilatation  zu  stände  gekommen. 

Englisch  findet  in  dem  embryonalen  Verschluß  der  Hamleitermfln- 
dnng  und  dessen  späterem  Verhalten  einen  hinlänglichen  Grund  ftkr  die 
Bildung  der  Uretercyste.  Wie  in  anderen  rdhrenfSrmigen  Organen  —  so 
fbhrt  er  aus  —  haben  auch  in  den  Harn*  und  GesdUechtsorganen  die 
Kanäle  und  besonders  ihre  Ausmfindungen  bei  Früchten  verschiedenen 
Alters  die  Neigung,  mit  ihren  Epithelien  zu  verkleben.  Ist  nun  die  Ham- 
leitermflndung  verklebt,  so  wini  es  zur  Stauung  in  ihm  kommen,  und 
als  Folge  davon  zu  einer  Dilatation,  sowohl  am  Blasenende,  als  auch  ober- 
halb der  Blase,  da  hier  der  Druck  im  Harnleiter  einen  geringeren  Wider- 
stand findet,  aJs  an  der  Stelle,  die  in  der  Muskelschicht  der  Blase  liegt 
Erst  später,  wenn  der  Druck  im  Ureter  einen  höheren  Grad  erreicht  hat, 
wird  es  auch  zu  einer  Ausdehnung,  an  dieser  Stelle  kommen  und  zwar 
um  so  mehr,  je  schwächer  die  Blasenmuskulatur  ist.  Da  aber  nicht  in 
allen  Fällen  von  Verklebung  der  Hamleitermündung  eine  Dilatation  der- 
selben entsteht,  so  mtlssen  noch  andere  Momente  mitwirken,  z.  B.  längerer 
Verlauf  unter  der  Schleimhaut  bei  Mündung  am  Blasenhalse.  Ein  weiterer 
b^nstigender  Umstand  ist  eine  geringe  Entwickelung  der  MuskuUtur  des 
unteren  Ureterendes,  und  zwar  hauptsächlich  der  Ringfaserschicht.  In 
den  Fällen,  in  denen  eine,  wenn  audi  abnorm  enge,  Mündung  vorhanden 
ist,  nimmt  Englisch  an,  daß  ursprünglich  eine  Verklebnng  stattgehabt 
hat,  dieselbe  jedoch  später  durch  den  Druck  des  angesammdten  Inhaltes 
wieder  gelöst  wurde.  Die  Erweiterung  des  Harnleiters  geht  nun  nach 
Lösung  des  Verschlusses  nicht  wieder  zurück,  sondern  bleibt  bestehen  und 
vergrößert  sich,  dem  Wachstum  entaprediend.  Sie  vord  um  so  größer 
werden,  je  enger  die  nengebildete  Oeffiiung  ist 

Grosglik  behauptet  dagegen,  daß  der  Mechanismus  der  Ent- 
stehung der  Hamleitercyste  auf  dem  unveränderten  anatomisdien  Ver- 
hältnis zwischen  dem  blind  endenden  oder  in  seiner  Mündung  verengten 
Ureter  und  der  Bhisenwand  beruht  und  zwar  ohne  Mitwirkung  spezidler 
Momente.  Die  Hamleitercyste  sei  die  unabwendbare  Folge  der  blmden 
Endigung  des  Harnleiters  in  der  Blasenwand  oder  dessen  verengter  Aus- 
mündung.. Er  behauptet  femer  —  im  Gegensatz  zu  Englisch  —  es  sei 
kein  Fidl'  bekannt,  wo  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  keine  C^te 
entstanden  seL  Er  erklärt  es  folgendermaßen:  Der  Ureter  durdibohrt  die 
Blasenwand  in  schräger  Biditung  von  oben-außen  nach  innen-unten.    Zu- 
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erst  bfldet  er  in  der  Muskulatur  einen  Kanal.  In  seinem  letzteren  TeQe 
jedoch  Terlftirft  er  eine  Strecke  zwischen  Mnsknlatur  und  Schleimhaut  in 
der  lockeren  Submucosa.  Dieser  Teil  soll  normalerweise  1  cm  betragen. 
Ist  nun  die  Mündung  des  Ureters  infolge  Verklebung  verschlossen,  so  wird 
eine  Stauung  oberhalb  des  Hindernisses  eintreten.  Die  n&chste  Folge 
wird  nun  eine  Dilatation  des  oberhalb  der  Blase  gelegenen  nur  in  lockerem 
Zusammenhang  mit  der  Umgebung  stehenden  und  deshalb  am  wenigsten 
widerstandstthigen  Teiles  des  Ureters  und  Hydronephrose  sein.  N&chst- 
dem  wird  sidi  der  Abschnitt ,  der  zwischen  Muscularis  und  Mucosa  der 
HasQblase  liegt,  erweitem,  während  der  innerhalb  der  MuAelscfaicht  g^ 
legene  Teil  am  längsten  dem  gesteigerten  iDnendruck  Widerstand  leistet 
Orosglik  gkiubt  nun  diesen  Mechanismus  der  Entstehung  der  Hain- 
leitercjste  bei  blinder  Ausmttndung  des  Ureters  auch  ohne  weiteres  aof  die 
Fälle  mit  abnorm  eoger  Ausmflndung  übertragen  zu  dürfen. 

Die  Erklärung  Qrosgliks  hat  den  großen  Vorzug,  daB  sie  sich  auf 
sicherer  anatomischer  Grundlage  aufbaut,  ohne  mehr  oder  weniger  un- 
bewiesene Momente  zu  Hilfe  zu  ziehen.  Sie  gibt  uns  eine  befriedigende 
Erklärung  für  die  Entstehung  der  Hamleitercyste  bei  blinder  End^gung 
des  Ureters.  Jedoch  bin  ich  nicht  der  Ansicht^  daB  man  diese  Erklärung 
auch  ohne  weiteres  auf  die  Fälle  mit  abnorm  enger  Oe£hung  übertragen 
kann.  Denn  da  der  Urin  von  der  Niere  nicht  im  Strahl,  sondern  nur 
tropfenweise  abgesondert  wird,  müßte  selbst  eine  feine  Oeffiaung  genügen, 
um  den  Urin  in  die  Blase  gelangen  zu  lassen,  ohne  daß  es  zu  einer  der- 
artigen Stauung  kommt,  wie  sie  zur  Erzeugung  einer  Dilatation  erforderlich 
ist  Diese  Fälle  sind  am  leichtesten  verständlich,  wenn  wir  mit  Eng- 
lisch annehmen,  daß  ursprünglich  eine  Verklebung  bestand,  die  schließUoi, 
nachdem  der  Druck  im  Ureter  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hatte,  wieder 
gelöst  wurde.  Daß  diese  Verklebung  im  embryonalen  Leben  statthaben, 
die  Abnormität  also'  angeboren  sein  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel 
Dafür  spricht  das  Vorhudensein  der  Cysten  bei  Säuglingen.  So  bnden 
wir  sie  in  den  in  der  Literatur  angeführten  Fällen  ausgeprägt  und  als 
Todesursache  bei  Kindern  yon  2,  3  und  2mal  von  23  Wochen.  In  diesen 
Fällen  bestanden  auch  von  den  ersten  Tagen  an  klinische  Erscheinungen, 
die  auf  die  Cyste  zurückgeführt  werden  müssen.  Auch  in  unserem  zweiten 
Falle  werden  wir  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  dieselbe  als  angeboren  an- 
sprechen, zumal  sie  hier  nodhi  dazu  einen  überzähligen  Harnleiter  bebUen 
hatte.  Wenn  uns  auch  über  die  klinischen  Symptome  nichts  bdcannt  ist, 
werden  solche  bei  der  Qröße  der  Cyste  im  Verhältnis  zur  kindlichen  Blase 
sicher  vorhanden  gewesen  sein. 

Wie  aber  verhält  es  sich  in  den  Fällen,  in  denen  die  Cysten  während 
des  Lebens  niemals  Erscheinungen  hervorriefen,  wie  in  unserem  ersten 
Falle,  oder  doch  erst  im  späteren  Alter  sich  bemerkbar  machten?  Man 
könnte  annehmen,  daß  d^  Ureterenverschluß  erst  im  extrauterinen  Leben 
stattgefunden  hat,  z.  B.  durch  entzündliche  Prozesse  in  der  Umgebung  der 
Hamleitermündung  oder  eventuell  auch  infolge  vorübergehender  Verlegung 
durch  einen  Nierenstein.  Andererseits  hindert  uns  nichts,  auch  hier  einen 
embryonalen  Verschluß  anzunehmen.  Ist  die  nach  Lösuns  des  Verschlusses 
entstandene  Mündung  nicht  allzuklein,  so  vergrößert  si<m  die  Qyste  hödi- 
stens  dem  Körper  entsprechend  und  kann  so  während  des  ganzen  Lebens 
symptomloB  bestehen.  Ist  aber  die  entstandene  Oeflfhung  besonders  fein, 
so  kann  die  bereits  bestehende  Erweiterung  langsam  mehr  und  mehr  aus- 
gedehnt werden,  bis  sie  schließlich  eine  verderbliche  Größe  erreidit  Mir 
scheint  die  letztere  Annahme  die  ungezwungenere  Erklärung  zu  ermöglicheo. 
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Sichere  Beweise  för  oder  gegen  eine  der  beiden  lassen  sich  allerdings  nicht 
erbringen. 

Die  Folgen,  die  sich  fflr  den  Träger  dieser  Abnormität  ergeben^  sind 
yerschieden.  Zunächst  finden  wir  an  dem  betrofifenen  Ureter  stets  anch 
eine  Dilatation  des  außerhalb  der  Blase  gdegenen  Teiles  und  in  den  meisten 
Fällen  Hydronephrose.  Am  ausgesprochensten  sind  diese  Veränderungen 
natürlich  bei  blinder  Ureterenmfindung.  Die  weiteren  Veränderungen  hängen 
Yon  der  6rO£e  und  dem  Sitz  der  Cyste  ab.  So  kann  sie  in  gefQlltem 
Zustande  die  Mündung  des  event.  yorhandenen  ZwiQingsureters  oder  des 
Ureters  der  anderen  Seite  verlegen.  Dann  wird  in  diesen  Urinstauung  mit 
allen  ihren  Folgeerscheinungen  auftreten.  Außerdem  können  die  Cysten 
auch  als  Fremdkörper  wirken.  Sie  Oben  einen  Beiz  auf  die  Blase  aus, 
verursachen  Harndrang  und  verhindern  die  vollkommene  Entleerung  der 
Blase.  Infolgedessen  kann  es  zu  Cystitis,  Pyelitis  und  Pydonephritis 
kommen.  Die  Cysten  können  aber  auch  eine  derartige  Größe  annehmen, 
daß  sie  die  HamrOhrenmflndung  verlegen  oder  beim  weiblichen  Geschlecht 
sogar  vor  der  äußeren  Hamröhrenmfindung  erscheinen,  wie  das  in  den  von 
Lechler  Geerdts  und  Caillö  beobachteten  FäUen  beschrieben  ist 
Schwere  Behinderung  der  Harnentleerung  oder  völlige  Harnverhaltung  sind 
die  unausbleiblidien  Folgen. 

Immerhin  sind  die  klinischen  Symptome  meist  so  uncharakteristisch, 
daß  danach  woU  kaum  eine  Diagnose  möglich*ist  Kleinere  Cysten  brauchen 
natürlich  keinerlei  Erscheinungen  zu  machen.  So  verUefen  8  der  te- 
sehriebenen  Fälle  qrmptomlos.  Bei  größeren  verläuft  das  Leiden  nadi 
Grosglik  unter  lülen  möglichen  atypischen  Erscheinungen  von  selten 
der  Nieren  oder  der  Harnblase  oder  beiden  zusammen.  Aufklärung  kann 
hier  nur  die  cystoskopische  Untersuchung  bringen ,  bei  weiblichen  Indi- 
viduen event  auch  die  Palpation  von  der  dilatierten  Urethra  aus.  IMffe- 
rential-diagnostisch  kommen  hierbei  Blasentumoren  in  Betracht.  Die  f&r 
Ureterencysten  charakteristischen  Merkmale  sind  nach  Grosglik  1)  die 
Oberfläche  ist  glatt,  von  normaler  Schleimhaut  bedeckt,  2)  dUe  (>8te  ist 
durchscheinend,  3)  die  Füllung  der  Cyste  wechselt  je  nach  der  Körper- 
lage. Bei  sitzender  Haltung  oder  Druck  auf  die  Nierengegend  wird  sie 
sidi  praller  füllen,  während  sie  bei  Beckenhochlagerung  ersddafft. 

Die  Therapie  besteht  gegebenen  Falles  in  Sectio  alta.  Abtragen  der 
Qyste  und  Vemähung  der  ScUeimhaut  des  Ureters  und  der  Blase. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Dr.  Fraenkel,  bin  ich  f&r  die 
Bebenswflrdige  Förderung  der  Arbeit  zu  großem  Danke  verpflichtet. 

Nachtrag. 

Mittlerweile  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  weiteren  Fall  zu  beobachten, 
den  ich  hier  anfBge. 

Fali  UL  B.  No.  007/06.  21-jfihr.  Mädchen.  Todeeumche  Eklampsie.  Aufler 
den  ffir  KHampwie  typincheo  VeriDdeningen  an  der  Leber  ftuid  sich  badeneito  .eine 
liochgndige  arterioBklerotisohe  Schrompfniere  und  sehr  stark  aosffeprftgte  fötale  Lappong 
df&tmenn.  Die  linke  Niere  war  atrophisch,  6X3X2  cm.  BecSte  Niere  11  X5X^  cm. 
Die  linke  Niere  besitEt  2  Harnleiter.  Der  ontere  entspiinfft  ans  dem  mftflig  dilaUerten 
merenbecken.  Er  sieht  in  seinem  ganaen  Verlaofe  zu  lueinfingerdicke  erweitert  nach 
der  Blase  und  mündet  an  normaler  Stelle  mit  wdter  Oeffnnng.  Der  zweite  Ureter 
entspringt  ans  dem  obersten  Pol  der  Niere  nnd  zwar  ans  einem  cystisehen  Hohlnmm 
von  WaSnoflcrOfle,  dessen  Wandungen  Ton  einer  dfinnen  Schicht  atrophischen  Ißeren- 
mrebes  gebildet  werden.  In  seinem  Verlanle  mit  dem  anderen  Ureter  durch  lockwes 
Gewebe  verbanden,  durchbohrt  er  die  Blase  dirdrt  unterhalb  des  Zwillingrareters,  nach- 
dem er  sich  mit  demselben  gekreuzt  hat  In  diesem. ganzen  Verlaufe  zeigte  er  keine 
Spur  von  Dilatation.    Bein  unteres  Ende  bOdet  eine  in  das  Innere  der  HamUase  ?or- 
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■Drisgende  dünnwaiMlij^  Cyste  von  3  cm  Linse  and  2  om  Breite.  Dieaelbe'  nimmt 
(urekt  unter  der  AuBmnndnng  des  linken  nonnalen  üreten  ihren  Anfug^  und  zieht  licfa 
nach  der  inneren  Harnröhrenmündang^  zu.  Der  rechte  Ureter  entepmifft  ans  einem 
hühnereigroflen  Nierenhecken.  Er  ist  m  seinem  ganzen  Verlaufe  mittelmigerdick  and 
mflndNt  an  normaler  Stelle  in  die  Blaae.  Bei  Be&aditanjg  des  Pxi^panites  sieht  man, 
daß  die  «füllte  Cyste  den  Abflafl  ans  dem  normalen  linken,  wie  ans  dem  rediten 
Ureter  henindirt  |iaben  muß.  Eine  Oeffnong  der  Cyste  nach  der  Blase  za  wurde  nicht 
gebunden.  Immerhin  Ifidt  sich  die  MMichkeit,  dafi  eine  solche  vorhanden  war,  nicht 
mit  aheolüter  Sicherheit  ausschliefien ,  oa  beim  Eröffnen  der  Harnblase  die  sich  stark 
▼orwdlbende  Cyste  angeschnitten  wurde»  die  Oeffnung  also  in  dem  iSchnitt  gel«gen 
haben  kfinnte.  Jedoch  ist  das  im  hSchsten  Qrade  unwahrscheinlich.  Wir  mfissen  an- 
nehmen, dafi  das  den  Anfangsteil  des  Ureters  umgebende  atnqihische  Nierangewebe 
ursprfing^ch  noch  etwas  sezemierte,  der  Sekretionsaruck  jedoch  nicht  ausrdcht&  den 
Ureter  zu  diktieren.  Nur  der  unterste,  unter  der  Hamblasenschleimhliut  blind  enoende 
Teil  wurde  durch  den  Druck  der  auf  ihm  lastenden  FlfissigkeLtMinle  ausgedehnt. 

Es  handelt  sich  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  am  einen  intra- 
uterinen Verschluß  .  der  Mündung  eines  überzähligen  Ureters  mit  nach- 
folgender cystischer  Erweiterung  des  unter  der  Hamblasenschleimhaut  ge- 
legenen Teiles.  Auch  die  Atrophie  der  linken  Niere  halte  ich  für  kon- 
genital. Dieselbe  ist  dann  später  in  derselben  Weise  wie  die  rechte  an 
einer  interstitiellen  Entzündung  erkrankt  Ob  während  des  Lebens  dorch 
die  Hamleitercyste  bedingte  Störungen  yorhigen,  lieS  sich  nicht  in  Er- 
fahrung bringen,  da  Patientin  moribund  eingeUefiert  wurde. 

Xdteyfttwrranelelmia. 

Beirgmaaap  Haadb.  der  prmkt.  Chir.,  Bd.  3. 

Boatroem«  Bdtr.  s.  paih.  Anal  d.  Nieren,  Heft  1,  Freibnrg  1884. 

BvoUuod,^  GentndbL  f.  allg.  Path.,  Bd.  8,  No.  4. 

OailK,  The  Ameriean  Joam.  of  ihn  Medioal  SdenoM,  1888,  Bd.  95. 

aagHeoh,  Gentralbl.  f.  Hani-  u.  Sexualorgan,  Bd.  9,  Heft  7. 

Qeevdte,  Ein  Fall  yon  doppelter  Ureterbildtuig  mit  blinder  Endignng  dea  emen  dendben. 

Inang.-Dias.  Kiel,  1887. 
CfarosgUkp  Mcmätober.  f.  Uiolog.,  Bd.  6,  Heft  10. 
BMMhaltaf  «.  JMqvMp  Preaae  mMical,  1897,  No.  42. 
KoliekOp  Wien.  klin.  Woohenachr.,  1889,  No.  48. 
Leehler,  Fall  einer  doppelten  Hamblaae.    Schmidta  Jahrb.,  Bd.  8. 
Xdlienfeldf  Beitrige  mr  Morphologie  nnd  EntwiekelnngageBchlohte  der  Geaöhleohtaoigane 

mit  Beaohreibung  einer  iniereaaanten  Mifibüdong.    lüoaog.-DiM.  ICarborg,  1866. 
Uymaan-Wvlil   Dtach.  med.  Woehenaohr.,   1900,    No.  45,    Yerehiabcllage,   Monalab.  für 

Urolog.,  Bd.  7,  No.  2. 
Veeleen,  Beitr.  i.  paih.  Anat.,  Ton  Ziegler  n.  Nanwerek,  Bd.  3. 
OUei,  Oasietta  med.  Lombaida,  1896,  No.  29. 
Behwan,  Beitr.  i.  klin.  Chir.  von  Brana,  Bd.  15. 
Tuirlt  Virehowa  Archiy,  1889,  Bd.  118,  HefT  3. 
Wei^wt,  Virehowa  Arohiy,  Bd.  70. 
Wxaay,  Oeaterr.  Jahrb.  f.  Pidiatr.,  Nene  Folge,  Bd.  1. 


Referate. 


Doatrelepont  und  OrouTen,  Utoerden  Nachweis  der  Spirochaete 

pallidain  terti&r-syphilitischen  Produktien.  (ifeutsche  med. 

Wochenschr.,  1906,  No.  23.) 

In  4  Fftllen  tertiftrer  Syphilis  wurden  in  Ausstrichpr&paraten  vom 

Cteschwürsgrunde  oder  von  excochleiertem  Material  spärlidie  Spirochaetae 

pallidae  gdnnden.    Daneben  feuaden  sich  andi  Gebilde,  die  vielleicht  ab 

Degeneraiionsformen  aulgefiEißt  werden  mflssen.         OißrM$  (FMburg  i.  b^. 
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I,  E.  und  Beer,  A.,   Weitere  Mitteilungen  Aber   den 
Nachweis  der  Spirockaete  pallida  im  Gewebe.     (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1906,  No.  22.) 
Mit  geringer  Modifikation  der  Levadi tischen  Pyridinmethode  haben 
die  Yerff.  eine  exzidierte  walnufigroße  Inguinaldrflse  und  den  Band  einee 
orbikul&ren  Syphilids  der  Schultwhaut  bei  6Vt  Monate  alter,  nodi  unbe- 
handelter Syphilis  eines  19-jähr.  Mädchens  untersucht.  In  der  Lymphdrüse 
fanden   sich  Spirochäten  besonders  im  Bandgewebe  der  Follikd  und  in 
der  Wand  der  kleinen  BlutgefllBe.    In  dem  Hautsyphifid  sind  reidi  an 
Spirocb&ten  die  oberen  Cutissduchten,  die  Papillen  und  die  tieferen  Epi- 
tbellagen.    Von  Interesse  ist  die  Tatsache,  daB  entsprechend  dem  Vor- 
dringen der  Spirochäten  im  Epithel  das  Pigment  aus  diesem  yerschwunden 
ist    Die  grOfite  Beobachtung  aber  verdient  eine  auch  durch  Abbildung 
▼eranschamichte  Spirochäte,  die  kaum  anders  als  in  Längsteilung  begriffen 
au%e&iBt  werden  kann.  qi$rke  (TMftury  i.  &). 

Bnaehke und Flseher,  Weitere  Beobachtunffen  Aber  Spirochaete 
pallida.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  13.) 
Die  Yerff.  konnten  reichliche  Spirochäten  auffinden  einpal  in  den 
inneren  Organen  eines  totgeborenen  ausgetragenen  Kindes  einer  29-jähr. 
Frau  mit  Syphilis  im  primären  Stadium,  bei  der  sich  der  Primäraffekt 
(ohne  Spirochäten  im  Ausstrich)  unter  Beobachtung  der  Ver&sser  ent- 
wickelte. Die  Infektion  der  Mutter  muß  schätzungsweise  7 — 8  Wochen 
Yor  der  Gteburt  stattgefonden  haben,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die 
Spirochäten  von  der  Frau  dur<*.h  die  Blutbahn  auf  das  Kind  flbertragen 
worden  sind.  Ebensa  positiv  war  der  Befdnd  in  der  InguinaldrOse  einer 
scheinbar  immunen  (latent  syphilitischen)  Mutter  eines  sypMlitischen  Kindes. 
Dagegen  gelang  der  frflhzeitige  Nachweis  von  Spirochäten  bei  Abwesen- 
heit klinischer  Symptome  kurz  nachMer  Geburt  in  Placenta,  Nabelschnur 
und  im  Geschähe  von  Gantharidenblasen  syphilitischer  Kinder  nicht  Ebenso 
fehlte  die  Spirochaete  pallida  in  5  Fällen  frischer  typischer  teilweise  sehr 
schwerer  Syphilis  maligna  und  in  den  frischen  Infiltraten  eines  FaUes  von 
syphilitischer  Himarterienerkrankung.  Mit  der  Levadi  tischen  Methode 
wurden  die  besten  Besoltate  erzielt,  sie  zeigte  sich  der  Ausstrichmethode 
bei  weitem  überiegen.  Waiur  B.  SehuitMe  (Fnamrg  %,  b.). 

Maelennan,  A.,  On  the  spirochaeta  pallida  and  its  variations. 
(Brit.  med.  joum.,  1906,  p.  1090.) 

Eine  äußerst  wertvolle  Mitteilung  auf  Grund  von  Untersuchungen  an 
über  50  Syphilitikern.  40  davon  waren  Frauen.  Nur  in  8  Fällen  fand 
sich  Spirodiaete  pallida,  dagegen  in  allen  kleinere  KOrperchen,  die  Verl 
in  folgendem  genauer  beschreibt  und  die  den  Siegeischen  Befimden  nahe 
stehen.  Als  grundlegend  nimmt  M.  an,  daß  1)  die  Syphilis  durch  einen 
0if[anismus  bedingt  ist  und  2)  daß  dieser  Organismus  in  allen  primären 
und  sekundären  iJisionen  in  großer  Anzahl  existieren  muß.  Diüier  muß 
uns  die  Seltenheit  der  Spirochaete  pallida  Zweifel  an  ihrer  alleinigen  BoUe 
als  Syphiliserreger  erwecken.  Die  Schwierigkeit,  den  Organismus  stets  zu 
demonstrieren,  liegt  1)  in  seiner  mangelnden  resp.  wechselnden  Färbbarkeit, 
2)  in  seiner  excessiven  Kleinheit,  8)  in  der  wechsdnden  Zahl  und  4)  in 
der  wechselnden  Form,  in  der  er  auftritt 

Ad  1  hatte  Verf.  die  besten  Besultate  mit  einer  gesättigten  Gentjana- 
violettlteung  (Grübler)  in  Aceton,  zu  der  er  2  Teile  'Wasser  setzte  und 
filtrierte.    Ad  3  schließt  M.  aus  der  Seltenheit  der  Sp.  pallida  beim  lue- 
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ÜBchen  Exanthem,  daß  dieses  nicht  daroh  sie  bewirkt  wird,  zumal  dabei 
die  anderen  kleineren  und  aablreicheren  Formen  stets  in  grofier  AnsaU 
vorhanden  sind.  Sp.  pallida  wurde  von  ihm  öfter  nach  Administration  von 
Qaecksilber  geldnden.  Er  yermutet,  daS  die  Form  der  Sp.  pallida  tod 
dem  Organismus  angenommen  wird,  wenn  Air  ihn  der  Kampf  ums  Dasein 
beginnt. 

Den  Variationen  der  Form  (ad  4)  wird  ein  l&ngeres  Kapitel  mit  zahl- 
reichen interessanten  Abbildungen  gewidmet  Die  meist  vorwiegende  Form, 
die  M.  sah,  ist  den  Leishman  Denovanschen  Körpern  ähnlicher,  als 
dem  Qytorrhyctes  luis.  Es  muß  in  Bezog  auf  diese  Formen  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  In  einem  Falle  akutester,  letal  veriaufender 
Syphilis  —  FftUe,  die  öfter  vorkommen,  aber  meist  als  Typhos  au^ebßt 
werden  sollen  —  fanden  sich  besonders  zahlreiche  kleine  Körper  im  Kieia- 
lauf.  Es  kann  nach  iL  kein  Zweifel  sein,  daß  die  Spirochaete  pallida  nur 
eine  Phase  in  dem  Qyklos  eines  Protozoon  darstellt 

Endlich  werden  protoplasmatische  Körper  aus  syphilitischen  Sekrefam 
abgebildet,  die  Leukocytengröße  und  -&hnlichkeit  haben,  und  von  M.  audi 
flir  ätiologisch  bedeutungsvoll  angesehen  werden.  Auch  werden  Befunde 
Aber  Spirochaete  refringens  mitgeteilt  und  abgebildet  Verf.  fand  keine 
Köpfe,  Ezkreszenzen  an  den  'Windungen  oder  Geißel  bei  diesem  Organis- 
mus, longitudinale  Teilung  nur  bei  den  kurzen  Formen.  Bei  der  trans- 
veröden  Teilung  denkt  er  an  Sporenbildung.  Ooeh^i  (BrwäUm). 

Holbnaiiii,  IL,  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  In- 
fektiosität des  syphilitischen  Blutes.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1906,  No.  13.) 
Von  4  Versuchen,  Afifen  mit  dem  unter  allen  Kautelen  entnommenen 
Blute  Syphilitischer  kutan  zu  infizieren,  waren  2  positiv;  in  dem  einen 
FaDe  hatte  die  Blutentnahme  40  Tage  nach  der  Infektion,  also  lange  vor 
klinischen  Allgemeinsymptomen  stattgefunden;  in  dem  anderen  Falle  muß 
der  Bec^n  der  Erkrankung  mindestens  6  Monate  zurflckgdegen  haben. 
Beide  Male  entwickelten  sidi  bei  den  Affen  typische  Primäraffekte,  in  denen 
die  Spirochaete  pallida  nachgewiesen  wurde.    Aehnliche  EigetiniBBe  waren 
schon  vor  Jahrzehnten  bei  Versuchen  an  Menschen  erzielt,  sind  aber  wegen 
der  Möglichkeit  der  Beimengung  kutaner  Syphilisprodukte  nicht  einwandmei. 

SehUmpert,  E^  Spirochätenbefunde  in  den  Organen  kongeni- 
tal syphilitischer  Neugeborener.    (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1906,  No.  36.) 
An  6  Sammlungspräparaten  kongenitaler  Syphilis  konnte  außer  der 
Bestätigung  bekannter  Befunde  Spirochaete  pallida  auch  in  Magen,  Darm, 
Oallenblase,  Choledochus,  SchilddrOse,  Thymus,  Nerven  und  anderen  Organen 
nacl^;ewiesen  werden.    Benutzt  wurde  die  Levadi tische  Methode  mit 
Neutralrot-  oder  Karbolfuchsinnachftrbung.    Verf.   macht  besonders  auf 
die  Neigoüg  der  Spirochäten  aufinerksam,  intaktes  Qylinder-  und  Platten- 
epithel interceUulär  zu  durchwandern.    Deshalb  vermögen  sie  sidi  allen 
Sekseten  und  Ezkreten  beizumischen,  die  demnach  als  infektiös  zu  be- 
traditen  sind.  (Auf  einen  in  Anmerkung  mitgeteilten  B(^nd  von  Professor 
Schmorl  sei  besonders  hingewiesen;  er  betrifft  Spirochätenbefiinde  in  einer 
Aortitis  syphilitica  mit  gummösen  Mediaveränderungen.) 
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VMMMewsldU  Ekoii,  Ueber  den  Nachweis  der  Spirochaete  pal- 

lida  bei  tertiärer  Syphilis.  (Mflnehener  med.  Wochenschr.,  1906, 

Bd.  27,  S.  1801^1302.) 

T.  fand  unter  10  Fällen  tertiärer  Lnes  6mal  Spvochaete  paUida  in 

|ans  vereinzelten  Exemplaren,  die  oft  erst  nach  stondenlangem  Sachen  zn 

finden  waren.  Das  Untersnchnngsmaterial  entstammte  bei  den  geschlossenen 

Affektionen  ans  der  Wand,  bei  offenen  ans  dem  noch  von  gesunder  Haut 

überdeckten  Randinfiltrat.    Gefikrbt  wurde  mit  Giemsa. 

Obern dor/er  (ManehmO* 

Bnsehke^  A.  und  Flselier,' W.,  Ein  Fall  von  Myocarditis  syphi- 
litica' bei  hereditärer  Syphilis  mit  Spirochätenbefund. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  19(>ß.  No.  19.) 
Bei  einem  S-wöchentUc^en  Vaho»  mit  syphilitischem  Sektionsbefund 
war  am  auffiUligsten  eine  sehr  ausgebreitete  und  intensive  interstitielle 
Myocarditis  mit  ungeheuren  Spirochätenmassen,  die  deutlich  der  Faser- 
richtung des  proliferierenden  Bindegewebes  folgten.     Auch  die  übrigen 
Organe  sowie  die  Osteochondritis  ließen  Spirochäten  im  Schnitt  nachweisen. 
Intra  vitam  waren  im  Sekret  einer  Hautpapel  und  im  Inhalt  einer  arte- 
fiziell  erzeugten  Hauiblase  Spirochäten  nachgewiesen.    Anhangsweise  wird 
der  wichtige  Befund  mitget^t,  daß  bei  einem  6-wöchigen  Kinde,  das  ohne 
klinische  Zeichen  einer  Lues  starb  und  durch  die  Sektion  als  syphilitisch 
erwiesen  ist,  intra  vitam  im  Blutausstrich  Spirochaetae  pallidae  nachgewiesen 


KnysBtalowlei  und  Stedleekl,  Ueber  das  Verhältnis  des  Ent- 
wic^klungszyklus  des  Treponema  pallidum  Schaudinn  zu 
den  syphilitischen  KrankheitsAtadlen.  (Monatshefte  ffir  prak- 
tische Dermatologie,  1906,  Bd.  43,  No.  1.) 
Verff.  haben  an  der  Spirochaete  pallida  einen  chromatinarmen  Kern 
sehen  können,  und  haben  ids  asezuelle  Form  der  Forlpflanzung  Längs- 
teiluniten  beobachtet  Daneben  beschreiben  sie  Formen,  die  einer  sexuellen 
Fortpnanzungsreihe  entstammen  sollen,  nämlich  eine  Trypanosomenform 
mit  blepharoplastähnlichem  Körperchen  und  undulierender  Membran,  die 
als  weibliche  Geschlechtszellen  (Makrogameten)  gedeutet  werden,*  und  eine 
durch   Spaltung   großer   vielk^rniger  Spirochäten   entstehende  männliche 
Form  (Mikrogameten).  Auch  Konjugationsvorgänge  sollen  beobachtet  sein. 
Eine  Dauerform  ist  bis  jetzt  unbekannt    Verff.  erörtern  dann  in  mehr 
hypothetischer  Art,  in  welchen  Beziehungen  der  Entwicklungszyklus  zu 
den  Krankheitsstadien  der  Syphilis  stehen  könne. 

Gier  he  (Frtiburg  i.  BJ. 

Sfanmonds,  M»,  Ueber  den  diagnostischen  Wert  des  Spiro- 

chätennachweiseSvbei  Lues  congenita.  (Mfinch.  med.  Wochen-^ 

Schrift,  1906,  No.  27,  S.  1302-1304.) 

Bei  KontrolluntersuchuDgen  fand  S.  niemals  bei  Föten  oder  Säugkngen 

Spirochäten,  auch  nicht  in  Fällen  vorgeschrittener  Maceration,  bei  ma- 

cerierten    Föten  syphilitischer  Abkunft   war   das  Ergebnis   ausnahmslos 

positiv.   Die  meisten  Spirochäten  waren  stets  in  der  Leber  und  Därmwand 

na^uweisen;  enorm  war  ihre  Menge  auch  im   Meoonium,  ihr  häufiges 

Vorkommen  in  letzterem  führt  S.  auf  reichliche  Ausscheidung  desselben 

durch  den  Darm  zurück    Die  erkrankten  Organe  zeigten  durchweg  höheren 

Spirochätengehalt  als  die  weniger  affizierten.    Bei  Osteochondritis  syphili- 
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tica  waren  Spirochäten  nur  in  der  Knorpelknochengrenze  und  im  benach- 
barten Periost  erkennbar.  Syphilitische  Säuglinge  b^ergten  im  allgemein«! 
wesentlich  weniger  Spirochäten  als  totfaule  Früchte.  Postmortale  Anreiche- 
rung der  Spirochäten  scheint  hiernach  nicht  ausgeschlossen  zu  sein. 

Von  speziellen  Fällen  erwähnt  S.  einen  von  beginnender  syphilitischer 
Myocarditis.  Makroskopisch  schien  das  Herzfleisch  fleckig,  mikroskopisch 
fanden  sich  im  Septum  ventriculorum  zahlreiche  kleinste  zirkumskripte  In- 
filtrate, im  Bereich  derer  enorme  Mengen  von  Spirochäten  lagen,  während 
sie  im  übrigen  Herzen  ganz  oder  nahezu  völlig  fehlten ;  nur  das  Venenblnt 
besonders  an  der  Basis  des  rechten  Ventrikels  enthielt  sie  in  gri^fierer 
Menge.  S.  glaubt,  daß  sie  von  den  syphilitischen  Ventrikelseptumherden 
sekundär  in  die  Venen  eingewandert  seien.  Reichlich  waren  Spirochäten 
auch  in  syphUitischen  Pneumonieen;  vielfach  waren  sie  im  Innern  von 
Leukocyten  und  EpitheUen  anzutrefiien. 

Nach  seinen  Untersuchungen  konmit  S.  zum  Schlüsse,  daß  der  Spiro- 
cbätennachweis  völlig  genügt,  um  die  Syphilisdiagnose  zu  rechtfertigen; 
daß  ein  negativer  Befund  bei  macerierten  Früchten  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit Syphilis  ausschließen  lasse,  ein  negativer  bei  Säuglingen  indes 
nur  mit  Vorsicht  zu  beurteilen  sei.  Obemdorf^r  OBk^ckm)- 

Berger,  F.  S.  IL,  Zur  Färbung  der  Spirochaete  patlida. 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  25,  S.  1209.) 
Stammlösung:  4  ccm  konzentr.  alkohol.  Dahlialösung  in  20  ccm  Aqua 
dest.  Fixierung  der  dünnen  lufttrockenen  Präparate  in  Alkoh.  absoL  ö 
bis  10  Minuten.  Vorbehandlung  mit  einigen  Tropfen  Azur-II-Lösnng  eine 
Minute.  Abspülen.  Abtrocknen.  Durchziehen  durch  die  Flamme.  Dahlia- 
lösung 3—5  Minuten.  Abspülen.  Abtrocknen.  Durchziehen  durch  dOLe 
Flamme.  Neutraler  Kanadabalsam.  Die  Methode  soll  Niederschläge  bei 
der  Färbung  möglichst  vermeiden  lassen.  Obemdorfer  (Mäneken)/ 

Wassermaim,  A.,  Neisser^  A.  und  Brück,  C«,  Eine  sero-diagno- 
stische  Reaktion  bei  Syphilis.     (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1906,  No.  19.) 
Das  Blutserum  von  Afien,  die  mit  syphilitischem  Material  vorbehandelt 
sind,  beweist  dadurch  seine  spezifische  Affinität  zu  Extrakten  syphilitischer 
Organe,  daß  es  die  Komplemente  eines  hinzugefügten  aktiven  Serums  ver- 
ankert. Dies  wird  daran  erkaniit,  daß  diese  Mischung  ein  inaktives  hämo- 
lytisches Serum  nicht  zu  aktivieren  vermag.'    Durch  Kontrollversuche  ist 
festgestellt,  daß   diese  Reaktion  nur  bei  Vorbehandlung  der  Affen  mit 
sypUlitiscbem  Material  und  nur  mit  syphilitischen  Organen  eintritt.    Dar- 
nach gelingt  es,  eine  serodiagnostische  Diagnose  syphilitischer  Organe,  auch 
Placenten,  zu  stellen.  OierUe  (Fr^wr^  <.  b^. 

Nelsser,  A«,  Versuche   zur   Uebertragung   der   Syphilis   auf 
Aifen.    lU.  Mitteilung.     In  Gemeinschaft  mit  Dr.'  Baermann  und 
Dr.  Halberstädter  in  Batavia  ausgeführt    (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1906,  No.  1,  2  u.  3.) 
Den  früheren  Mitteilungen  (cf.  dieses  Centralblatt,  1906,  No.  13,  S.  525) 
werden  zahlreiche  Ergänzungen  und  neue  wichtige  Resultate  zugefügt  Es 
ist  unmöglich,  über  alle  hier  berührten  für  die  Syphilisforschung  so  eminesbt 
wichtigen  Fragen  zu  referieren.    Die  lukubationsdauer  betrug  meist  3  bis 
5  Wochen ;  die  Infektion  gelang  nur  kutan,  nicht  subkutan,  um  so  sicherer, 
je  florider  der  syphilitisdbe  Prozeß  ist  von  primären,  sekundären  und  ein- 


mal  von  tertiAreD  Produkten.  Obwohl  die  höheren  Affen  für  die  Impfung 
empfilnglicher  sind,  ist  ein  durchgreifender  Unterschied  im  Krankfaeits* 
veiianf  gegenflber  den  niederen  Arten  nicht  zu  konstatieren.  .Weder  durch 
Tierpassage,  noch  durch  sonstige  Einwirkungen  konnte  eine  Abschw&chung 
des  Virus  esaielt  werden.  Die  Frage  nach  passiver  oder  aktiver  Immuni- 
sierung ist  noch  nicht  spruchreil  Gleichzeitige  Quecksilberiiuektion  hielt 
die  Entwicklung  der  Primftrafbkte  nicht  auf.  Die  Siegeischen  Ueber- 
tragungen  auf  das  Kanindien  konnten  nicht  best&tigt  werden,  da  in  keinem 
ebuogen  Fidl  Weiterverimpfiuig  auf  Affen  gelang.  Bezflglich  der  Spirochaete 
pallida  lassen  die  Untersuchungen  keine  bindenden  Schlflsse  zu,  da  sie 
nidit  konstant  gefunden  ist  trotz  erwiesener  Infektiosität  des  Bfaterials 
und  da  in  den  Tropen  verschiedene  andere  Spirpchätenformen  häufig  vor- 
zukommen scheinen. 

IV.  Mitteflung.  In  Oememschaft  mit  Dr.  Siebert  und  Dr.  Schnellt 
in  Breslau  ausgefohrt    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  13.) 

Ueberimprang  frischer  nodi  nicht  durch  Nekrose  oder  Vereiterung 
zerstörter  syphilitischer,  auch  terti&rer  Neubildungen  erzeugt  bei  Afien 
h&u^  einen  typischen  Prim&raffekt  Daher  muß  tertiäre  Lues  auch  als 
infektiös  angesehen  werden,  obwohl  die  Gelegenheit  zur  Uebertragung 
weit  geringer  ist  Bei  hereditärer  Syphilis  gelangen  Impflingen  von  fast 
allen  inneren  Organen  (Herzblut,  Niere,  Lunge,  Leber,  Ovarium)  und  aus 

dem  Nasenschleim.  GUrke  (Fr^Omrg  i.  JBJ. 

Weehaelmann,  Experimenteller  Beitrag  zur  Kritik  der  Siegel^ 
sehen  Syphilisflbertragungsversuche  auf  Tiere.    (Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1906,  No.  6.) 
In  einem  Falle  wurden  durch  Injektion  eines  Makaken  mit  gesundem 
Kaninchenblut  ganz  ähnlidie  Hauterscheinungen  ausgelöst,  wie  sie  Siegel 
als  erfolgreiche  Syphilisfibertragung  beschrieb(Bn  hat,  wenn  er  niedere  Affen 
mit  Organsaft  seiner  angeblich  syphüitisch  infizierten  Kaninchen  impfte. 
Ist  das  Resultat  bisher  auch  vereinzelt,  so  zeigt  es  doch,  wie  viel  Fehler- 
quellen vor  der  Verwertung  solcher  Uebertragungen  erst  ausgeschaltet 
werden  mflssen.  ourhe  (ßnitwy  i.  bj. 

Wtse,  K.  A.,  A  note  on  the  etioloRy  of  gl*anuloma  pudendi. 
(Brit  med.  joum.,  2.  Juni  1906,  S.  1274.) 
In  2  FäUen  fand  W.  neben  Organismen,  die  er  für  Spirochaete  re- 
fringens  hält,  auch  der  8p.  pallida  ähnliche,  in  einem  Falle  nur  die  ersteren. 
AUe  3  Fäule  betrafen  Negerweiber  Britisch  Guyanas.       Qoebei  (BreOatO. 

MUileiis,  P.,  Ueber  Züchtung  von  Zahnspirochäten  und  fusi- 
formen    BaciUen    auf    kflnstlichen    (festen)    Nährböden. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  20.) 
In  dieser  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  Verf.  Aber  positive  Züchtungs- 
versuche, die  nach  mehreren  Generationen  zu  Beinkulturen  von  Bacillus 
fusiformis  und  Spirochäten  —  letztere  durch  Mikrophotogramme  veran- 
schaulicht —  führten.  Uebersänge  zwischen  beiden  sind  nicht  nachweisbar. 
Die  Züchtung  gelang  auf  Pferdeserumagar  und  in  Serumbouillon.    Spiro- 
chäten sind  in  der  Kultur  erst  vom  zehnten  Tage  ab  nachweisbar. 

Oierke  (JJ^rMuitg  i.  B^, 

Miller,  Ueber  eine  scheinbar  pathogene  Wirkung  der-&piro- 
chaete  dentium.    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  9.) 
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In  der  Pulpa  eines  kariösen  Zahnes  fand  sich  ein  stecknadelkop^^ßer 
Absceß  von  aimaUend  weißer  Farbe.  In  ihm  fanden  sich  nur  vereinzelte 
Stäbdien  nnd  Kokken,  dagegen  eine  massenhafte  Ansammlung  von  Spiro- 
chaete  dentium,  so  daß  Verf.  diese  als  Ursache  des  Abseocoeo  betrachten 
machte.    Kulturversuche  gelangen  nicht  Oierke  (jPrMwrg  i.  b^. 

Krloiiltz,  Oeber  das  Auftreten  von  Spirochäten  verschiede- 
ner   Form    im    Mageninhalt    bei    Carcinoma    ventriculi, 
(Deutsche  med.  Wochenschr.«  1906,  No.  22.) 
Im  Mageninhalt  bei  Garcinom  der  kleinen  Kurvatur  fanden  sich  drei 
Arten  von  Spirochäten,  deren  eine  der  Spirochaete  pallida  völlig  entsprechen 
soll.  In  einer  Bemerkung  zu  dieser  Arbeit  berichtet  Prof.  E.  Hofimann 
(ibidem  Nq.  24),  daß  er  den  Verfasser  auf  die  Unterschiede  gegenüber 
der  Spirochaete  pallida  aufinerksam  gemacht  habe,  die  im  ftisdien  Prä- 
narat  in  stärkerer  Lichtbrechung  und  anderer  Bew^pmg,  im  gefibrbten 
Präparat  in  leichterer  Färbbarkeit,  größerer  Dicke  und  flacheren  Windungen 

bestehen.  Oierk«  (FreOmry  ü  B^. 

BertarelU,  Ueber  die  Färbung  und  die  Gegenwart  der  Spiro* 

chäte  Obermeyers  ip  den  Organschnitten  der  an  Rück- 

faltfieber  verstorbenen  Individuen.     ((3entralbL  1  Bakt  u. 

Parasitenk.,  Abt  I,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  4) 

Verf.  wandte  die  Levaditische  Silberimprägnation  bei  einem  Fall 

von  Bflckfallfieber  an  und  konnte  damit  die  Spirodiäte  Obermeyers  in 

Leber  und  Milz  teils  intra-  teils  extraoellulär  nachweisen.    Die  sum  Teil 

mit  einer  Endanschwellung  versehenen  Spirochäten  zeigten  nicht  wie  die 

der  Syphilis  eine  besondere  Vorliebe  für  ein  bestimmte^  Gewebe. 

ffumbrehmann  (Om^, 

Zettnow,  Geißeln  bei  Hühner-  und  Becurrenspirochäteo. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  10.) 
Bei  Hühnerspirochäten  und  den  Spirochäten  der  afrikanischen  Becurrens 
lassen  sich,  wie  von  letzteren  durch  2  Mikrophotogramme  iQustriert  wird, 
durch  Antimonbeize  und  nachfolgende  Behandlung  mit  AethylaminsQber 
selten**  und  endständige  Geißeln  darstellen.  Man  muß  dazu  die  Mikro- 
organismen sehr  sorgfiltig-  von  anhaftenden  Eiweißstoffen  befreien. 

Oierke  (SMbmtg  i.  B^. 

Bretnl)  Anteil^  On  tho  specific  nature  of  the  Spirochaete  of 
the  African  Tick  fever.  (Läncet,  1906,  VoL  1,  No.  24.) 
Daß  die  Spirochäte  des  afrikanischen  Zeckenfiebers  („Spirochaete  Dut- 
toni^)  nicht  identisch  ist  mit  Sp.  Obermeieri  schließt  Verf.  daraus,  daß 
Tiere,  die  mit  einer  Art  vorbehiuidelt  waren,  nur  gegen  diese,  nicht  gegen 
die  andere  immun  blieben.  Oümbti  (CkarkiUetibmf). 

Eendall,  B.  !•,  A  n^w  species  of  Trypanosome  occuring  in 
the  mouse  Mus  musculus.  [Board  of  Health  Labor.,  Panama.]  (The 
Journal  of  Infect  Diseases,  VoL  3,  1906,  Nö.  2,  S.  228.) 
Die  in  der  Maus  vorkommenden  Trypanosomen  sind  sdilanker  als  das 
Tr.  Lewisi,  mit  spitz  zulaufendem,  kontraktilen  Hinterende;  die  Länge  be- 
trägt 10—16  lA,  das  Diameter  3  ii.    Ihre  Motilität  ist  sehr  groß.    Der 
Parasit  ist  in  Panama  unter  den  Mäusen  sehr  verbreitet;  er  ist  spezifiach 
ftlr  Mäuse  und  nicht  übertragbar  auf  Batten;  er  scheint  endlich  auf  die 
infizierten  Tiere  keinerlei  schädlichen  Einfluß  auszuüben. 

Sehrumpf  (SUrt^ßbtarg). 
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NoTy,  Fr.  A»,  The  trypanosoms  of  Tsetse  flies.  [Univ.  of  Mi- 
chigan.] (The  Journal  o!  Infect  Diseases,  Vol.  3,  1906,  No.  3,  S.  394.) 
AnschlieBend  an  die  jüngsten  VerOffenÜidiangen  R.  Kochs  Über 
Trypanosomen  nnd  ihr  Vorkommen  in  yerschiedenen  Mückenarten  (Tr. 
Bracei,  Tr.  gambiense,  in  Glossina  morsitans,  Ol.  fusca 
nnd  61.  palpalis),  ist  Verjf.  der  Ansicht,  daß  die  in  der  Tsetsefliege 
parasitär  lebenden  Trypanosomen  ganz  harmlose  Flagellaten  darstellen, 
Ähnlich  den  Herpetomonas  nnd  Orithidia,  welche  er  in  den  Mos- 
kitos nachgewiesen  hat  Er  stQtzt  seine  Ansicht  daraaf,  daß  diese  Trypano- 
somen größer  sind  als  die  im  Blut  vorkommenden  Formen ;  daß  sie  ferner 
in  Fliegenarten  gefanden  werden,  welche  mit  infektion8fiih^;en  Tieren  nichts 
zn  tun  haben;  daß  femer  das  Sangen  des  Blutes  infizierter  Tiere  bei  den 
meisten  Fliegen  kein  Wachstum  paäogener  oder  nicht  pathogener  Trypano- 
somen in  deren  Organismus  zur  Folge  hat;  daß  endlidi  oft  erkrankte  Tiere, 
▼on  denen  die  Fliegen  infiziert  werden  könnten,  ganz  fehlen. 

Es  haben  also  die  Trypanosomen  der  Tsetsefiiege  nichts  zn  ton  mit 
den  pathogenen  Tr.  gambiense  nnd  Tr.  BrnceL    (Zahlreiche  schöne 

MikrophotOgramme.)  Sehrumpf  (Strc^ßkurg). 

Baeerdottl,  C,  Sulla  produzione  dagli  eritrociti  di  sostanze 
capaci  di  saturare  le  emolisine.  (Acc.  deUe  Scienze  mediche  di 
Ferrara,  19.  Mai  1905.) 
Man  kann  in  vitro  aus  den  roten  Blutkörperchen  Substanzen  erhalten, 
welche  die  Fähigkeit  besitzen,  audi  in  vitro  Hämolysine  zu  neutralisieren. 
Diese  Substanzen  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  wie  diejenigen,  die 
man  aus  Bakterien  gewonnen  hat»  und  die  von  Neisser  und  Shiga  als 
freie  Rezeptoren  betrachtet  werden;  man  erhält  sie  aus  Suspensionen  von 
Blut  !n  physiologisdier  Kochsalzlösung,  und  zwar  schneller  bei  einer  Tempe- 
ratur von  37^.  Die  aus  diesen  Suspensionen  zentrifngierten  Flflssigkeiten 
neutralisieren  das  Hämolysin  direkt  proportional  zu  ihrer  Menge.  Die 
Erythrocyten,  aus  denen  diese  Körper  al^eschieden  sind,  besitzen  aber 
immer  noch  die  Eigenschaft,  von  den  Hämolysinen  angegriffen  zu  werden. 
Sind  diese  Körper  freie  Rezeptoren,  so  muß  man  annehmen,  daß  die  roten 
Blutkörperchen  solche  Rezeptoren  im  Ueberschuß  enüialten.  Die  Hämolysine 
zeigen  eine  größere  Affinität  zu  den  Blutkörperdien  als  zu  diesen  Sub- 
stanzen. Diese  Substanzen,  welche  das  Hämolysin  zu  neutralisieren  ver- 
ikiögen,  haben  keine  direkte  Beziehung  zum  Hämoglobin,  denn  ihre  Menge 
ist  unabhängig  von  dem  Hämoglobingehalte,  welchen  die  von  den  Erythro- 
cyten getrennten  Flflraigkeiten  haben  können.  o.  Barbaeei  (Sima). 

■aefkdyeiiy  A«,  lipon  the  properties  of  an  antityphoid  serum 
obtained  from  the  goat  (Brit  med.  Joum.,  1906,  p.  905). 
Die  intravenöse  Iigektion  dw  Ziege  mit  toxischen,  auf  sehr  komplizierte 
Art  (cl  Orig.)  gewonnenen  Zellsäften  der  Tvphusbadllen  in  kleinen  und 
sorgfiUtig  regulierten  Dosen  (3  ausführliche  Tabellen),  fflhrte  zur  Produktion 
eines  sehr  starken  Antiendotoxins,  insofern  Vso  ^^^^  ^^  Serums  30  letale 
Dosen  des  Typhusendotozins  neutralisierte,  eine  Eigenschaft,  die  selbst 
3  Gcm  normalen  Ziegenserums  nicht  aufwiesen.  Dieses  Titrat  wurde  nach 
4-monatlicher  Immunisierung  der  Ziege  erhalten  nnd  war  viel  stärker,  als 
das  nach  2-jähriger  Immunisierung  eines  Pferdes  mit  toten  und  lebenden 
Typhusbadllen  von  Besredka  erzielte.  Das  Serum  war  aktiv,  sowohl, 
wenn  es  gleichzeitig,  aber  getrennt  von  dem  Toxin  injiziert  wurde,  als  erst 
bei  Einsetzen  der 'ersten  toxischen  Symptome^  und  zwar  sowohl  bei  intra- 
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venöser  als  subkutaner  Einverleibung.  Das  Bertim  besaß  außerdem  agglo" 
tinierende  und  bakteriolytische  Eigenschaften.  Gholeraendotoxin  wurde  nicht 
neutralisiert. 

Analoge  Resultate  wurden  erhalten  in  Bezug  auf  die  Produktion  eines 
Antikörpers  für  das  Gholeraendotoxin.  Goebei  (Bndau), 

Mmeflidyen,  U^ber  die  Eigenschaften  eines  von  Ziegen  ge- 
wonnenen Antityphusserums.   (GentralbL  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  2.) 
Verl  gelang  es,  durch  eine  weniger  als  4  Monate  dauernde  intra- 
venöse Behandlung  von  Ziegen  mit  toxischen  Zellsäften  der  Typhnsbadllen 
ein  äußerst  wirksames  spezifisches  Antiendotoxin  zu  gewinnen. 

HuebMühmann  (Otnfi, 

Kanwarlng,  W.  H«,  On  auxi lysin s.    [Fr.  the  Labor,  of  Pathol.  and 
Bact.,  Indiana  Univ.]    The  Journal  of  Infect  Diseases,  Vol.  3,  1906, 
No.  2,  S.  225.) 
Wird  normides  Ziegenserum  30  Minuten  lang  auf  60^  C  erhitzt,  so 
verliert  es  völlig  seine  Fähigkeit,  ein  durch  Erwärmen  inaktiviertes  Ziegen- 
serum wieder  zu  reaktivieren,  denn   das  in  ihm  ursprünglich  noch  vo^ 
handene  Komplement  ist  durch  die  Hitze  völlig  zerstört  worden.  Wird  da- 
gegen die  Erhitzung  3—4  Stunden  lang  fortgesetzt,  so  bekommt  das  Senim 
sehr  hohe  „auxihämolytische^  und  „auxihämagglutiiiische^  Eigenschaften. 

Sehrumpf  (Stnfilmrg). 

Horesehl,  C«,  Zur  Lehre  von  den  Antikomplementen.  (BerL  klin. 
Wochenschr.,  1906,  No.  87.) 
In  einer  wertvollen  Untersuchungsreihe  konnte  der  Verl  nachweiseo, 
daß  beim  Zusammenwirken  von  zwei  Substanzen,  einer  im  Serum  des 
vorbehandelten  Tieres  vorhandenen  und  einer  zweiten,  die  sich  im  Serum 
deijenigen  Tierspecies  (oder  einer  nahe  verwandten)  findet,  deren  Serum 
zur  Vorbehandlung  gedient  hat,  antikomplementäre  Serumwirkung  eintritt 
Die  antikomplementäre  Wirkung  ist  mit  dem  Phänomen  der  PrUpitatioo 
vergesellschaftet  Mit  diesen  Befunden  fidlt  auch  der  Hauptbewds  der  Bor- 
de tschen  Anschauung,  nach  der  das  Komplement  für  jede  derart  speadfisch, 
aber  innerhalb  der  Tierspecies  einheitlich  sei,  dahin.  Ebensowenig  geht 
es  an,  nach  dem  Vorgang  Ehrliche  die  Existenz  von  AntikomplemeDteo 
fOr  die  Frage  nach  der  Pluralität  und  NichtSpezifität  der  Komplemente 
als  Beweisführung  heranzuziehen.  Die  Ehr  lieh  sehe  Ansdiauung  Ober 
die  Konstitution  des  Komplementes  (Zusammensetzung  aus  haptophorer 
und  zymotoxischer  Gruppe)  bedarf,  soweit  sie  sich  auf  die  Möglichkeit 
der  Bildung  von  Antitomplementen  stützt,  einer  Revision.  Die  Autoanti- 
komplementwirkung  erklärt  sich  durch  die  gleichzeitige  Gegenwart  der 
zwei  Komponenten  im  Immunserum,  die  zum  Zustandcdcommen  der  anti- 
komplementären  Wirkung  nötig  sind.  Sedin 9er  (Bern). 

Pfeiffer,  B.  und  Moresehl,  C»,  Ueber  scheinbare  antikomplemeB- 
täre   und    Antiambozeptorwirkungen    präzipitierender 
Sera  im  Tierkörper.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  2.) 
Verif.  gingen  bei  ihren  Untersuchungen  von  der  Frage  aus,  oh  die 
von  Moreschi  zunächst  beschriebenen  antikomplementären  Wirkungen  der 
spezifischen  Präzipitate  auch  bei  bakteriolytischen,  im  Tlerkörper  sich  ab- 
spielenden Prozessen  nachweisbar  wären.    Sie  kamen  dabei  zu  folgenden 
Schlüssen: 
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1)  Spezifisch  präzipitierende  Sera  entfalten  beim  Zusammentreffen  mit 
den  zugehörigen  Pr&zipitogepen  auch  im  Tierkdrper  durch  Fixation  des 
Komplementes  ausgesprochene  antibakteriolytische  Wirkungen. 

2)  Das  wirksiune  ist  das  Präzipitat,  welches  das  Komplement  ent- 
weder an  sich  reißt  oder  aber  zerstört. 

3)  Bei  diesem  Phänomen  ist  das  quantitative  Verhältnis  des  präzipitieren- 
den Serums  und  des  Präzipitogens  von  Bedeutung.  Das  Optimum  der  anti- 
bakteriolytischen  Wirkung  fiOlt  mit  dem  Optimum  der  Präzipitation  zusammen. 

4)  Die  antikomplementäre  Wirkung  des  Präzipitates  kann  die  Existenz 
von  Antiambozeptoren  vortäuschen.  Weitere  Untecsuchungen  müssen  lehren^ 
inwieweit  in  den  bisherigen  Untersuchungen  über  Antiambozeptoren  der- 
artige, bisher  nicht  berücksichtigte  Fehlerquellen  eine  Rolle  gespielt  haben. 

Hedinger  (Bern). 

MoreMhi,  C«,  Zur  Lehre  von  den  Antikomplementen.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1906,  No.  4.) 

Die  Schlußfolgerungen  dieser  Untersuchungen  sind  folgende:  Präzipitin 
und  Prizipitinogen  vereinigen  sich  in  variablen  Proportionen  und  bilden  so 
eine  Reihe  von  Präzipitaten,  die  eine  mehr  oder  weniger  hohe  anti- 
komplementäre  Wirkung  haben. 

Alle  Umstände,  die  zu  einer  stärkeren  Präzipitatbildung  führen,  be- 
dingen eine  stärkere  anti^omplementäre  Wirkung.  Der  Immunkörper  er- 
fährt dureh  das  Präzipitat  keine  Beeinflussung.  Auch  mit  hämolytischen 
Seris  kann  man  die  Neisser-Wechsbergsche  Komplementablenkung 
erzielen,  nur  erfolgt  hier  die  Komplementablenkung  nicht  durch  über- 
schüssige Immunkörper,  sondern  durch  das  spezifische  Präzipitat  Die 
antikomplementären  Sera  im  Sinne  Ehrlichs,  Morgenroths  und 
Bordets  sind  präzipitierende  Sera.  Hedinger  (Bem). 

IdefiBaBii,  H«,  Ueber  die  Komplementablenkung  bei  Prä- 
zipitationsvorgängen.  (BerL  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  15.) 
Verf.  versuchte  durch  eine  Anzahl  Untersuchungen  eventuell  die  Er- 
klärung der  von  Moreschi  und  Oengou  gefundenen  komplementbildenden 
Kraft  der  Präzipitation  zu  geben.  Er  fand  ebenfalls,  daß  auch  ohne  Ent- 
stehung jeglichen  Niederschlages  eine  Komplementablenkung  zu  stände 
kommt,  sei  es,  daß  man  wie  Moreschi  nur  ganz  geringe  Mengen  der  bei 
der  Präzipitation  notwendigen  Substanzen  verwendet  oder  wie  Wasser- 
mann und  Brück  spontan  unwirksam  gewordenes  Eiweiß  nimmt,  oder 
durch  Erhitzen  künstlich  die  präzipitogene  Substanz  so  verändert,  daß 
ein  Präzipitinogenoid  entsteht.  Eine  einfache  mechanische  Fällung  ist  also 
bestimmt  nicht  die  Ursache  des  Komplementschwundes.  Aber  auch  der 
Moment  der  Präzipitation  ist  nicht  das  Maßgebende  bei  der  Erscheinung. 
Selbst  wenn  dieser  Vorgang  schon  lange  vorher  stattgefunden  hat  und  an- 
s<dieinend  beendet  ist,  ist  sein  Produkt,  der  Niederschlag  noch  fähig,  Kom- 
plement zu  binden.  Die  Frage,  ob  der  Komplementverlust  wirklich  Ambo- 
zeptorwirkung  ist,  muß  infolge  einer  Anzahl  von  Befunden  eher  negiert 
werden;  dennoch  hält  Verf.  am  ehesten  noch  an  dieser  Möglichkeit  fest. 
Eine  vollständige  Erklärung  des  Komplementverlustes  ist  auch  für  ihn  nicht 

möglich.  Beding  er  (Bem). 

Loeb,  L.9  Ueber  hypertrophische  Vorgänge  bei  der  Follikel- 
atresie,  nebst  Bemerkungen  über  die  Oocyten  in  den 
Marksträngen  und  über  Teilungserscheinungen  am  Ei 
im  Ovarium  des  Meerschweinchens.  (Areh.  f.  mikrosk.  Anat 
u.  Entwicklungsgesch.,  Bd.  65,  1905.) 

40* 
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In  Doch  nicht  6-monatlichen  MeerachweiDchenoYarien  wurden  in  lOProz. 
der  Fälle  follikelähDliche  Körper  mit  Syncytien  und  Plasmodien  gefänden^ 
Es  sind  in  Atresie  begriffene,  nicht  geborstene  Follikel.  Es  finden  sich 
dieselben  Zellarten  in  der  Nachbarschaft  dieser  Gebilde  den  Blut-  und 
LymphgeflLßbahnen  folgend.  Das  Endothel  dieser  Oef&8e  kann  sich  selbst 
syncytial  umbilden.  Die  hypertrophischen  Zellen  solcher  Follikel  wachsen 
in  Papillenform  in  deren  zentrale  Höhle,  sie  können  Kolloid-Degeneration 
aufweisen.  Diese  Körper  können  degenerieren  und  durdi  Bindegewebe 
ersetzt  werden.  Zur  Zeit  des  Endes  der  Schwangerschaft  nimmt  die 
Follikelatresie  besonderen  Charakter  an.  Die  zentrale  Höhle  wird  auch 
hier  von  hypertrophischen  Zellen  begrenzt,  in  einem  FaUe  fand  sich  eine 
verdickte  Membrana  pellucida;  auch  hier  handelt  es  sich  offenbar  um 
Follikel  mit  an  Stelle  der  Atresie  tretendem  ungewöhnlichen  Zellwachstum. 
Der  spezifische  hierzu  führende  Faktor  ist  noch  unbekannt  Die  Um- 
gebung der  Gebilde  kann  hyperänüsch  sein;  es  kann  zu  kleinen  H&mor- 
rhagieen  kommen. 

Junge  Meerschweinchen  enthalten  Markkanäle  mit  Oonrten  in  allen 
Entwicklungsstadien ;  diese  degenerieren  oft  mit  verdickter  Membrana  pel- 
ludda,  welche  hier  lediglich  von  dem  Ei  selbst  gebildet. zu  werden  scheint. 
Das  die  Markkanäle  bekleidende  Epithel  kann  teilweise  verloren  gehen, 
so  können  die  Oocyten  sekundär  in  direkte  Verbindung  mit  dem  Ovarial- 
stroma  kommen.    Die  Markkanäle  können  zu  Oysten  werden. 

Meerschweinchenovarien  können  in  segmentierten  fäzellen  Mitosen 
aufweisen.  Es  kann  sich  hier  um  eine  bald  zum  Abschluß  gelangende 
parthogenetische  Entwicklung  handeln.  Progressive  Veränderungen  in  diesen 
Kern  ließen  sich  durch  chemische,  thermische,  Fremdkörper-Reize  nicht 

erzielen.  Serxheimer  CWie9badm). 

SettEyL.,  Die  Follikelatresie  während  der  Schwangerschaft, 
insbesondere   die    Hypertrophie    und    Hyperplasie   der 
Theca  interna-Zellen  (Theca-Luteinzellen)  und  ihre  Be- 
ziehungen  zur   Corpus   luteum -Bildung.    (Arch.  f.  Oynäkol., 
Bd.  77,  1906,  Heft  2.) 
An  einem  umfänglidien  Material  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  nachzu- 
weisen, daß  während  der  Schwangerschaft  wohl  ein  Follikdwachstum,  aber 
keine  Follikelreifong   mehr  statmndet    Die  so  wachsenden  Follikel  er- 
reichen aber  nicht  Aber  Erbsengröße  und  werden  dann  atretisch.    Mit  zu- 
nehmender Atresie  nimmt  die  Wucherung  der  Zellen  der  Theca  interna 
allmählich  zu.    Verl  unterscheidet  eine  cystische  und  obliterierende  Form 
der  Atresie.    Die  -starke  Wucherung  der  Theca  intema-Zellen  ist  fOr  ilie 
Atresie  der  Follikel  während  der  Gravidität  typisch.    Bei  der  qrsUschen 
Form  kann  sie  sehr  mächtig  sein,  bei  der  obliterierenden  Form  imponiert 
mehr  die  Abplattung  oder  die  krausenartige  Faltung  der  FolUkelwand, 
deren  Theca  intema-Zellen  schließlich  in  radiärer  Anordnung  um  einen 
hyalinen  Kern  sich  befinden.    Im  Wochenbett  gehen  die  gewucherten  Zdlen 
der  Theca  interna  zum  größten  Teil  zu  Grunde. 

Auch  bei  Blasenmole  und  Ghorionepitheliom  kommt  eine  Wucherung 
der  Theca  intema-Zellen  vor,  ohne  aber  etwas  Charakteristisches  zu  be- 
deuten. In  ihr,  ebensowenig  wie  in  der  vielfach  gleichzeitig  vorkommen- 
den Cystenbildung,  ist  nicht  die  Ursache  fOr  obige  Neubildungen  zu  er- 
sehen, sondern  letztere  sind  im  Gegenteil  die  Ursache  zur  Qystenbildung 
infolge  von  Zirkulationsstömng  und  von  ^Idung  chemischer  Stoffe,  die 
wahrscheinlich  in  Zusammenhang  piit  der  Wucherung  des  Epithels  der 


Ghorionaotteii  stehen.  Ob  aoler  diesen  Zdlwuehenuigeii  noch  Neabfl- 
dangen  von  Liiteinaellen  ausgehend  yoi^ommen  können,  mo8  vorl&afig 
dshingeetdlt  bleiben. 

Me  Wneherong  dieser  Thecn  latein-Zellen  ist  eine  bindegewebige  und 
als  solche  von  der  epithelialen,  die  bei  der  Ausbildung  des  Corpus  luteum 
das  Feld  beherrscht,  wohl  zu  trennen.  Es  gibt  alleni&igs  zwisdien  beiden 
manche  Uebergftnge. 

Die  Rflckbfldung  des  G<Nrpus  lateum  flkngt  nach  Verf.  üntersuchuDgen 
froher  an,  als  man  annahm.  Am  Ende  des*  2.  und  Mitte  des  3.  Monats 
hat  das  Corpus  luteum  das  grOBte  Volumen  erreicht,  hierauf  beginnen  re- 
gressiye  Vorginge,  die  yielfiichen  Schwankungen  unterworfen  sind. 

Sehie^ele  (Skrt^ßbmrf). 

Seits,  Li^  Zur  Frage  der  Luteinzetlenwucherunff  in  atreti- 

sehen  Follikeln  w&hrend  der  Schwangerschaft    (GentralbL 

f.  GynikoL,  1905,  S.  578.) 

Eine  Anzahl  von  Follikehi  verfiUlt  w&hrend  des  ganzens  Lebens  der 

Atresie*  ohne  zu  voller  Beife  zu  gelangen ;  w&hrend  der  Schwangerschaft 

ist  aber  die  Follikelatresie  charakterisiert  durch  ungewöhnlich  starke  £nt> 

Wicklung  der  Zetlen  der  Theca  interna,  die  wegen  ihres  Fett-  und  Lutein- 

gehaltes  allgemein  als  Luteinzellen  bezeichnet  werden. 

Wfthremi  der  Schwangerschaft  erfiüurt  die  Luteinzellenentwiddung  unter 
physiologischen  Verh&ltnissen  ihre  höchste  Ausbildung;  sie  stellt  aber  nur 
in  gewissem  Sinne  etwas  für  die  Schwangerschaft  Spezifisches  dar,  ähnlich 
der  Dedduazelle,  die  sich  auch  auBwlialb  der  Schwangerschaft,  w&hrend 
der  Menstruation,  bei  pathologischen  Zust&nden  im  Endometrium  findet, 
ihre  yolle  AusbQdung  in  der  Regel  aber  erst  in  der  Gravidit&t  erfiLhrt 

DaB  sich  bei  Blasenmole  und  bei  Chorioepitheliom  auch  Luteinzellen- 
wucherung  findet,  wie  in  der  Schwangerschaft,  ist  nicht  befremdend ;  aUen 
drei  Zustftnden  ist  die  Anwesenheit  iötaler  Elemente  im  mfltterlichen  Or- 
ganismus gemeinsam.  Xun  Xamann  (BreOau). 

Wallart^  1^  Ueber  die  Oyarialver&nderungen  bei  Blasen* 

mole  und  bei  normaler  Schwangerschaft  (Zeitschr.f. Geburts- 

hfllfe  u.  Gjn&kol.,  Bd.  53,  1905,  Heft  1,  S.  36.) 

Sowohl  bei  normaler  als  audi  bei  Blasenmolenschwangerschaft  kommen 

in  den  0?arien  die  gleichen  Ver&nderungen  vor,  eine  Massenproduktion 

von  Lnteingewebe  und  Bildung  größerer  und  kleinerer  Cysten,  deren  Wand 

zum  Teil  aus  solchem  Lnteingewebe  besteht.         Kurt  Kamann  (BmUMu). 

Gentlll,  A«,  Ueber  das  Verhalten   des  Eierstockrestes  bei 
Dermoidcysten,  insbesondere  über  ovarielle  Fettresorp- 
tion.    (Arch.  f.  Gyn&k.,  Bd.  77,  1903,  Heft  3.) 
Verf.  untersucht  die  Beziehungen  der  Dermoidcysten  und  des  „Oyarial- 
restes^.    Dabd  findet  er  bald  einen  Einbruch  des  Dermoids  in  ein  multi- 
lokulares Kystom,  bald  eine  Formyer&nderung  der  Dermoidcyste  durch  ein 
gleichseitiges  Kystom  mit  versdiiedengradiger  Zersprengung  der  ersteren. 
Andere  Fftlle  sind  dadurch  interessant,  dafi  das  Dermoidfett  durch  die 
Lymphwege  der  Umgebung  resorbiert  worden  ist  und  so  über  seine  ur- 
sprünglichen Grenzen  hinaus  sich  ausgebreitet  bat    Makroskopisch  haben 
solche  Beadrke  eine  schwammige,  wabige  Struktur  oder  gleichen  Lipomen, 
mikroskopisch  sind  erweiterte  Gewebsspalten  und  LymphgefiÜle,  mit  Fett 
angefüllt,  nachzuweisen,  auf  deren  Endothelien  RiesenzeUen  —  ein  nicht 
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seltener  Befund  —  zurflckzaführen  sind.  Solcbe  lymphatische  Fettresorp- 
tion kann  gleichzeitig  mit  der  oben  erwähnten  Beeinflussung  der  Dennoid- 
anlage  durch  ein  Kystom  vorkommen.  Sahiekeie  (atrqßbmy), 

Falkner, Ans., Seltenere  Formen  der  Ovarialdermoide.  (Zdtschr. 
f.  Geburtshilfe  und  Gynäk.,  Bd.  57,  1906,  Heft  2,  S.  208.) 

1)  Mannskopfgroße  Eierstockcyste,   an  der  Innenfläche  eine  aus  ekto- 
dermalen  Abkömmlingen  bestehende  Leiste  mit  rein  ektodermalen  und  aus 
Organanlagen  aller  3  Keimblätter  zusammengesetzten  Knoten.    Den  Haupt-** 
teil  der  Cystenwand  kleidete  eine  ganglienzellenhaltige  Gliaschicht  aus. 

2)  Gut  erbsengroßes,  Brei  und  Haare  enthaltendes  Ovarialdermoid,  in 
lückenlose  Serien  zerlegt.  Cystenwand  nur  aus  vollkommen  entwickelten 
Ektodermalgebilden  zusammengesetzt. 

Verf.  hält  es  theoretisch  für  möglich,  daß  ein  einblättriges  Dermoid 
im  späteren  Entwicklungsgange  Produkte  anderer  Keimblätter  entwickelt. 

Kurt  Kamann  (Brestqiu). 

Cheynel,  L'ovarite  ourlienne.    Thise  de  Bordeaux,  1906. 

Umfangreiche  Zusammenstellung  der  Begleiterscheinungen  der  akuten 
Parotitis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Oophoritis,  welche  sich  in 
äußerst  seltenen  Fällen  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  einstellt,  und 
bei  welcher  ganz  akut  eine  beträchtliche  Volumzunahme  des  Ovariums  ein- 
treten   kann.    ~    Auch    eine    akute   Pankreatitis    ist   im    Verlauf  der 

Mumps  beobachtet  worden.  Sehrumpf  (SUrqßlmrif). 

Sehmans,  H.,  Ueber  einen  Ovarialtumor  mit  chorion-epi- 
theliomartigen  Metastasen  im  Peritoneum.  (Beitr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  10,  1906,  Heft  2.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Ovarialtumor  (Adenocarcinom),  der 
einige  Jahre  nach  der  Operation  durch  ausgedehnte  Metastasenbildung  zum 
Tode  führte.  Die  Untersuchung  der  Geschwulstknoten,  welche  in  großer  Zahl 
über  dem  Bauchfell  disseminiert  waren,  ergab  eine  „nicht  zu  leugnende 
Aehnlichkeit^  mit  der  atypischen  Form  des  Ghorioepithelioms.  „Die  Ueber- 
einstimmung  besteht  in  dem  Auftreten  von  zweierlei  epithelialen  Elementen, 
kleineren,  dem  Typus  der  Langhansschen  Zellschicht  gleichenden,  und 
größeren,  die  teils  zu  Syncytien  vereinigt  sind,  teils  serotinalen  Riesen- 
zellen  ähnlich  sehen,  erste  mit  Vakuolen  und  einem  „Bürstenbesatz*^. 
Dagegen  fehlt  die  hämorrhagische  Beschafienheit  des  Geschwulstgewebes  u.  a. 
Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  diesem  Tumor  besteht  in  der  früher  operativ 
entfernten  Ovarialgeschwulst:  „es  finden  sich  die  nämlichen  Kemformen, 
....  gelegentUch  kleine  Syncytien,  ....  blasige  Beschafienheit,  Vaku- 
olen^. Es  erscheürt  daher  die  Auffassung  der  Peritonealgeschwülste  als 
Metastasen  von  dem  Ovarialtumor  naheliegend.  Verf.  erörtert  nun  in 
interessanter  Weise  an  der  Hand  der  neueren  Literatur  die  Frage  nach 
der  eigentlichen  Natur  des  Primärtumors  und  sein  Verhältnis  zu  den 
cborionepithelähnliche  Gebilde  aufweisenden  teratoiden  Tumoren  oder  ra 
den  entsprechend  des  wechselnden  biologischen  Verhaltens  des  fötalen 
Ektoderms  verschiedenartig  aufgebauten  Cborionepitheliomen. 

Verf.  spricht  sich  zum  Schluß  dahin  aus,  daß  die  chorionepitheliom- 
ähnlichen  Grewebe  sich  langsam  entwickelt  hätten,  also  ein  Prozeß,  der 
nicht  unbedingt  auf  eine  fötale  Herkunft  hinzuweisen  braucht,  sondern  in 
einer  eigentümlichen,  besonders  nach  einer  Richtung  entwickelten  Wachs- 
tnmserscheinung  einzelner  Zellgruppen,  die  auch  in  anderen  Tumoren  vor- 
kommt, eine  ungezwungene  Erklärung  findet.  Sehiekeie  (Stn^ßhurg), 
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Bland-Sutton, <l«9  A  clinicallectare  on  secondary  (metastatic) 
Carcinoma   of   the  ovaries.    (Brit  med.  journ.,   26.  Mai   1906, 
S.  1216.) 
An  der  Hand  einiger  Beispiele  racht  BL  seine  Ansicht,  daß  doppel- 
seitige Ovarialcarcinome  stets  seknnd&r  (primär:   Bmst,   Magen,  Darm) 
sind,  za  beweisen.    Die  Propagation  stellt  er  sich  bei  Darmcardnomen 
durch  Zellverschleppang  durch  den  Peritonealraum  vor,  und  das  Ovarium 
mit  seiner  breiten  Oberfläche  ist  bei  der  Metastasierung  bevorzugt,  ebenso 
wie  ein  immergrQner  Strauch  im  Winter  mehr  Schneeflocken  aufiängt. 

Klinisch  ist  also  bei  jedem  doppelseitigen  Ovarialtumor  stets  der 
primäre  Herd  aufzusuchen,  aber  auch,  weil  oft  Rezidive  von  den  Tuben 
ausgehen,  die  Totalentfemung  der  inneren  Genitalien  vorzunehmen. 

Herlltska,  L«,  Sugli  innesti  delle  tube  nelle  ovaje.    (Sperimen- 
tale,  1905,  Fase  5.) 

Die  embryonale  Tube  wächst  mit  grojBer  Leichtigkeit  auf  dem  Ovarium 
fest;  dies  hängt  vielleicht  von  den  funktionellen  Beziehungen  ab,  die 
zwischen  diesen  beiden  Organen  bestehen,  und  diesen  entsprechen  wieder 
sicherlich  spezifische  Affinitäten  ihrer  Ctowebselemente.  Der  Erfolg  der 
Einpflanzung  hängt  indessen  sehr  von  der  größeren  oder  geringeren  Tiefe 
ab,  bis  zu  der  das  zu  implantierende  StQck  in  das  Eierstocksgewebe  hinehi- 
gesteckt  wird.  Ist  die  Lage  sehr  oberflächlich,  so  können  sidi  aus  dem 
Tnbengewebe  adenoide  Vegetationen  und  Cysten  entwickeln,  und  zwar  hängt 
dies  von  der  Leichtigkeit  ab,  n)it  welcher  das  implantierte  Stfick  sein 
Wachstum  frei  in  der  Bauchhöhle  entfalten  kann.  ^  Die  tief  in  das  Eier- 
stocksparenchym  eingeführten  Tubenstückchen  entwickeln  sich  nur  sehr 
wenig;  sie  werden  von  neugebildetem  Bindegewebe  zusammengedrückt  und 
allmählich  resorbiert  Wonn  man  auch  bei  den  Versuchen  des  Verf.  Neu- 
bildungen beobachten  konnte,  die  mit  gewissen  Tumoren  Aehnlichkeit 
hatten,  so  bestätigen  sie  doch  die  schon  früher  anerkannte  Meinung^  daß 
es  nämlich  implantierten  embryonalen  Geweben  niemals  gelingt,  die  Wider- 
stände und  die  Reaktion  des  Wirtsorgans,  die  durch  die  fremden  Ele- 
mente veranläßt  werden^  zu  überwinden.  o.  Barbaeei  (auna). 

Bab,  H.9  Ueber  Duplicitas  tubae  Fallopii  und  ihre  entwick- 
lungsgeschichtliche Genese.     (Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  78,  1906, 
Heft  2:) 
Erster  Fall:  Tubargravidität  (Abort);  außer  diesem  Lumen,  in  dem 
das  Ei  saß,  läßt  sich  ein  zweiter  unterhalb  gelegener  Strang  mit  einem 
Lumen  finden ^  der  zwischen  den  Blättern  des  Ligaments  verläuft,  am 
Ostium  abd.  ausmündet,  nach  dem  Uterus  zu  aber  blind  endigt    Mehrere 
kleine  Tub^anhänge.    Ein  aus  der  anderseitigen  Tube  exzidierter  Knoten 
(wo?  Ret)  wird  als  Adenomyom  gedeutet  und  seine  Entstehung  aus  Besten 
d6s  Müllerschen  oder  Wolff sehen  Ganges  offen  gelassen. 

Zweiter  Fall:  Chronisch  entzündete  Adnexe  wegen  starker  Be- 
schwerden extirpiert  „Bei  Betrachtung  des  Präparates  findet  man  den 
Tubenpavillon  vom  Ovarium  abgewandt  und  zwischen  beiden  ein  selb- 
ständiges, rechtwinklig  abgeknicktes,  ca.  SVa  cm  langes,  röhrenförmiges 
Gebilde,  das  sich  sofort  als  eine  zweite  Tubenanlage  dadurch  erweist,  daß 
es  sich  nach  beiden  Enden  mit  je  einem  gut  ausgebildeten  Fimbrientrichter 
in  die  Bauchhöhle  öffnet.  Dem  Knickungswinkel  dieses  Rohres  sitzt  nach 
mnen  breitbasig  eine  durchscheinende  und  prallgefüllte,  uDgestielte  Cyste  auf.*" 
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Verf.  sucht  an  der  EntwicUnngsgeschiehte  eine  Erkl&roDg  für  diese 
DoppelbflduDg. 

(Die  etwas  kurze  makroskopische  Beschreibung,  insbesondere  das  Yer- 
hftltnis  der  .zweiten  Tube^  zur  anderen  und  zum  Ovarium,  erscheint  auch 
nach  Betrachtung  der  Figur  dem  Ref.  nicht  eindeutig  genug,  um  von  einer 
wahren  doppelten  Tube  zu  sprechen.  Es  käme  vidUeicht  auch  eine  Miß- 
bildung durch  Hemmung  in  Betracht)  SehieheU  (Stn^ßburp). 

ÄnBfMhf  Two  specimens  of  pregnancy  complicated  by  fi- 
broid  tumor  pf  the  Uterus.    (Proceed.  of  the  path.  soc.  of  Fhila- 
delphia,  1905,  Na  3.) 
Nach  Beschreibung  der  im  Titel  enthaltenen,  durch  Operation  gewon- 
nenen Pr&parate  weist  Verf.  auf  das  häufige  Zusammeutreflfen  von  Üterus- 
fibromen  und  Sterilität  hin.  Er  hält  die  Tumoren  fOr  angeboren  und  denkt, 
daS  die  durch  sie  bewirkte  Dehnung  der  Dterinhöhle  deii  Eintritt  der 
Spermatozoen  die  Einbettung  und  Ernährung  des  Eies  meist  hindern. 

HermheimBr  (WiubadmO. 

CkK^dall,  A«,  Notes  of  a  case  of  repeated  eztra-uterine  ge- 
station  on  the  same  side.  (Brit  med.  joum.,  2.  Juni  1906,  S.  1272.) 
Lediglich  klinische  Beobachtung  zweier  rechtsseitiger  Tubargraviditäten 
von  7  und  6  Wochen  bei  einer  33-jähr.  Frau  innerhalb  etwa  V«  Jahren. 
Beim  zweitenmal  wurde  eine  Deddua  uterina  mikroskopisch  konstatiert 
Der  zweite  Tumor  saß  näher  dem  Uterus.  Beide  Male  Heilung  unter  Ruhe- 
lage und  Eisblase.  Ooebel  (BrmUiuL 

Hellendall,  H»,  Bakteriologische  Beiträge  zur  puerperalen 
Wundinfektion.     (Bdtr.  1  Geburtshilfe  u.   Gyn.,   Bd.  10,   1906, 
Heft  1  u.  2.) 
Die  lehrreiche  Arbeit  kann  nicht  ausführlich  referiert  werden.    Sie 
zerftllt  in  zwei  Teile,  von  denen^  der  erste  Untersuchungen  Aber  den  sep- 
tischen Abort,  der  zweite  die  Bedeutung  des  infizierten  Fruchtwassers  f&r 
Mutter  und  Kind  bduindelt    Am  Ende  des  ersten  Teiles  kommt  Verf.  zu 
dem  Resultat,  daß  bei  keinem  protrahierten  Abort  die  Utenishöhle  keim- 
frei bleibt    Die  Keime  kriechen  entweder  aus  der  Vulva  oder  Scheide  an 
Eihäuten,  Blutgerinnseln  entlang  in  die  Höhe  oder  werden  durch  Fingor 
oder  Instrumente  dorthin  gebracht    In  beiden  Fällen  kOnnen  die  Keime 

Rthogen  sein,  Fieber  und  Tod  hervorrufen.  Die  Keime  können  auch  vom 
uchtwasser  aus  durch  das  Amnion  hindurch  in  die  Placenta  gelangen. 
Im  zweiten  Teile  wird  die  Frage  beleuchtet,  wie  das  infizierte  Frucht- 
wasser Kind  und  Mutter  infizieren  kann.  Das  Fruchtwasser  selbst  kann 
von  der  Scheid^  aus,  vom  Peritoneum  und  von  der  Uteruswand  aus  bei 
stehender  Blase  infiziert  werden.  Durch  Verschlucken  des  Fruchtwassers, 
durch  vorzeitige  Atmung  und  durch  spontane  Einwanderung  vta  Baktoriai 
in  die  Körperöffhungen  kann  eine  Infektion  des  Digestions-  und  Respira- 
rationstraktus  erfolgen;  wahrscheinlich  können  die  Keime  auch  in  die 
Nabelschnur  hineinwandem.  —  Das  intra  partum  auftretende  Fieber  ist 
d|is  äußere  Zeichen,  daß  die  Mutter  von  den  in  der  Uterushöhle  entwickelten 
Keimen  geschädigt  ist.  Es  läßt  sich  aus  der  Höhe  des' Fiebers,  aus  dem 
Qrade  der  Zersetzung  des  Uterusinhaltes  kein  prognostisches  Merkmal  fOr 
den  Wochenbettsverlauf  ableiten.  Ebenso  wie  der  klinische  läßt  auch  der 
bakteriologische  Befund  voUständig  im  Stich.  SehiektU  (Stno^^mt^. 
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Allen,  B«  8.  and  ConM,  €.  C^  Histological  changes  in  uterine 
myomata  in  their  transformation  inta  fibroid  tumors. 
(Dniy.  of  PennsylYania  med.  bnU.,  Vol.  19,  No.  1,  March  1906.) 
Es  wurden  86  Dtenumiyome  antersacht;  die  meisten  zeigtoi  binde- 
gewebige Einspreagongen,  5  bestanden  zum  größten  Teil  aus  Bindegewebe. 
Elastisclie  Fasern  fanden  sich  stets  in  den  Tumoren,  von  ein&chen  Lagen 
solcber  in  den  GefiLSwandungen  bis  zu  solchen  Mengen,  daS  man  von 
Elastomen  reden  könnte.  Die  derb  fibromatOsen  Stellen  enthielten  nur  sehr 
wenig  oder  keine  Elastica;  die  meisten  dagegen  die  Mvome,  welche  im 
Zustand  der  Umbildung  in  Fibrome  sich  befanden.  Sowohl  D^enerationen 
der  Muskel&sem  wie  besonders  die  Vermehrung  des  Bindegewebes  und 
der  Elastica  werden-  axd  GefUverftnderungen  bezogen,  die  mit  hyper^ 
plastischen  Prozessen  ihrer  Wandung  einhergehen^  Kommt  es  hierbei 
auch  zu  Oefl^verschlflssen,  so  finden  sieh  sp&ter  in  ganz  fibrOsen  Stellen 
dann  eben  keine  elastischen  Fasern  mehr.  Solche  derbe  Stellen  haben 
auch  am  wenigsten  Gefäße  und  zeigen  statt  solcher  oft  nur  mit  Endothel 
bekleidete  Kanäle.  Wahrscheinlich  bilden  sich  M udcelfasern  auch  zu  binde- 
gewebigen um.  Der  ganze  Charakter  dieser  Umbildung  in  Bindegewebe 
ist  kein  progressiver,  sondern  ein  retrogressiver.    Rerxheimer  (Wieabad^). 

AnsMeli,  B.  M^  Metrorrhagia  myopathica.  (University  of  Penn- 
sylvania med.  buU.,  Vol.  18,  No.  12,  Febr.  1906.) 
Nach  genauer  Besprechung  der  normalen  Verhältnisse  des  Uterus  unter 
den  verschiedensten  Bedingungen,  besonders  auch  seiner  Gefäße  und 
Elastica,  werden  3  FäDe  be^hrieben,  die  A.  unter  der  Im  Titel  gegebenen 
Bezeichnung  als  besondere  Form  zusammenfaßt  und  von  der  sogenannten 
Apoplexia  uteri,  Endometritis  senilis  und  präklimakterischen  Blutung,  zu 
denen  die  fälle  bisher  gerechnet  wurden,  abgliedert.  Die  Metrorrhagia 
myopathica  soll  ein  Symptom  fOr  eine  besondere  anatomische  und  physio- 
logische Veränderung  des  Uterusmuskels  sein.  Der  Uterus  ist  dabei  ver- 
e5ßert  und  weich;  es  tritt  die  Erkrankung  nur  bei  Frauen,  die  geboren 
ben,  auf.  Physiologisch  ist  sie  wohl  ein  Ausdrude  ungenflgender  Kon- 
traktionsfähigkeit des  Uterus.  Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  bisher 
nicht  genauer  bekannt.  VieUeicht  liegt  nur  eine  funktionelle  Veränderung 
ohne  anatomische  Grundlage  vor,  sehr  wahrscheinlich  aber  werden  sich 
Läsionen  der  elastischen  Bestandteile  des  Uterus  feststellen  lassen. 

Herxheimer  (Wiubadgn). 

Honrood^  Janet  fi^.,  Polypoid  tumour  of  cerviz  uteri  due  to 
Bilharzia.    (Brit  med.  joum.,  1906,  10.  März.) 

25-jähr.  Indierin.  in  Mauritius  litt  seit  10  Jahren  an  Leukorrhoe,  seit 
7  jJahren  an  Hämaturie,  die  aber  vor  2  Jahren  zessierte,  und  seit  3  Jahren 
an  einem  schmerzlosen,  aber  seit  4  Monaten  zu  Blutungen  Veranlassung 
gebenden  Tumor  des  Vaginalostiums.  An  der  vorderen  Lippe  der  Cerviz 
saß  ein  pohnpOser,  ulcerierter,  eitrige  Flüssigkeit  sezernierender  Tumor,  der 
bis  in  die  Vulva  ragte,  weich  und  leicht  blutend  bei  BerQhrung.  In  der 
Vagina  noch  verschiedene  kleinere  Tumoren,  zum  Teil  in  Form  hyper- 
trophierter  Rugae.  Anämie.  Im  Urin  Spuren  Blut  und  wenige  Bilharzia-Eier. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  die  ezzidierte  Geschwulst  ein  solides  Zentrum 
mit  Ueinen  Protuberanzen.  Mikroskopisch  bestand  sie  aus  festem,  fibrösen 
Gewebe  mit  Eierherden.  In  den  Faeces  und  dem  Uterusausfloß  keine  Eier. 
Eosinophilie. 

Wenn  Verf.  zum  Schluß  sagt,  daß  die  Frage,  ob  diese  Tumoren  durch 
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derbaltigen,  in  die  Vagina  gelangten  Urin  bedingt  seien,  oder  ob  die  ISer 
in  die  Vaginiüschleimhaut  auf  ähnlichem  Wege  gelangten  wie  in  die  Blase, 
daß  diese  Frage  wOrdig  des  Stadiums  sei,  so  ist  zu  antworten,  daß  nach 
der  Phylogenie  des  Bilhandawnrms  nur  die  letztere  Möglichkeit  zugegeben 
werden  kann.    (Bef.)  Goebei  (Bredau). 

Teatsehlftnder,  0.  B.,  Wie  breitet  sich  die  Oenitaltuberkulose 
aus?    („As^ension^  und  „Deszension^.)    (Beitr.  z.  KL  d.  Tuberk.,  1906.) 

Ich  glaube,  das  Ergebnis  dieser  recht  eingehenden  und  umfangreichen 
Arbeit  am  zweckmäßigsten  wiederzugeben,  wenn  ich  die  Schlußfolgerungen 
des  Verf.  hier  zum  Teil  wörtlich  anrahre. 

Die  Grenitaltuberkulose  beginnt  meist  in  einem  Oi^gan  (genitoprimärer 
Herd)  und  breitet  sich  auf  die  übrigen  Oi^ane  der  gleichen  Seite  aus ;  die 
Samenblase  erkrankt  häufiger  zuerst  als  der  Hoden.  Die  Genitaltuberkulose 
verbreitet  sich  im  Genitalapparat  mit  oder  gegen  den  normalen  Sekretstrom. 
In  beiden  Formen  geschieht  die  Verschleppung  der  Bacillen  seltener  durch 
das  physiologische  Sekret,  als  durch  das  Exsudat,  welches  sich  bei  der 
Entstehung  der  Läsionen  bildet. 

Der  intrakanalikuläre  diffios  käsige  Prozeß  wird  eingeleitet  durch  eine 
desquamativ -katarrhalische  Scheimhauterkrankung;  intramurale  Tuberkel 
spieJen  bloß  eine  nebensächliche  Bolle.  Der  tuberkulöse  Krankheitsprozeß 
zeigt  die  Tendenz,  eine  intrakanalikuläre  Totalerkrankung  des  Apparates 
herbeizuführen. 

Zur  Entstehung  der  testipetalen  Genitalerkrankung  benötigt  es  der 
das  Lumen  verstopfenden  Erkrankung  der  Endpartie  der  Lumenwege,  da 
ja  die  Rückstauung  des  normalen  Sekrets  bei  der  retrograden  Verschleppung 
der  Bacillen  eine  Hauptrolle  spielt 

Bei  Ausscheidung  der  Tuberkelbadllen  im  Hoden  kann  durch  frühe 
„testifugale  Dissemination^  eine  genitoprimäre  Samenblasentuberkulose  ent- 
stehen, oder  es  entstehen  in  Hoden  und  Samenblase  gleichzeitig  zwei  genito- 
primäre Herde,  von  denen  aus  der  Genitalapparat  in  toto  erkrankt 

Bei  doppelseitiger  G«nitaltuberkulose  können  die  beiden  Seiten  unab- 
hängig voneinander  erkranken,  oder  die  eine  Seite  infiziert  die  andere  via 
prostatica.  Beim  Kind  scheint  die  Bilateralität  seltener  aufisutreten  als 
beim  Erwachsenen. 

Bei  kombinierter  ürogenitaltuberkulose  können  beide  Organsysteme 
unabhängig  voneinander  erkrankt  sein;  in  anderen  Fällen  ist  eine  deszen- 
dierende Tuberkulose,  von  der  Niere  ausgehend,  anzunehmen;  eine  aszen- 
dierende  Tuberkulose  konnte  Verf.  nur  bis  in  die  Harnblase  verfolgen. 

Verf.  rät  zum  Schluß,  bei  der  Sektion  die  Untersuchung  der  Samen- 
bläschen nie  zu  unterlassen  und  gibt  ausführliche  Einleitung,  wie  dieselbe 
am  besten  vorgenommen  wird.  '    se krumpf  (Stn^ßburg), 

Eolin»   E*9   Pathologisch-anatomische   und   experimentelle 
Beiträge  zur  Pathogenese  der  Erkrankungen  des  männ- 
lichen Urogenitalapparates.  (Arb.  aus  d.  Patti.  Inst  zu  Berlin, 
1906,  S.  202.) 
Versuche  an  der  menschlichen  Leiche,  beim  Zudrücken  des  Orifidum 
internum  urethrae  Farbstofflösungen  unter  schwachem  Druck  mechanisch 
in  die  Ductus  ejaculatorii  einzuspritzen,  fielen  negativ  aus.    Bei  Beizung 
des  Nervus  hypogastricus  beim  Kaninchen  stellten  sich  lebhafte  antiperi- 
staltische  Bewegungen  des  gleichseitigen  Vas  deferens  ein,  und  gleichzeitig 
in  die  Urethra  gebrachte  nicht  diffundible  Farbstofflösungen  konnten  so 
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in  das  Yas  deferens  ffdangen  und  dort  nachgewiesen  werden.  Verf.  glaubt, 
daB  die  gonorrhoisdne  Infektion  des  Nebenhodens  gegen  den  Sekretstrom 
stattfinden  kann,  wenn  durch  Samenentleerung  oder  Rdzung  der  erkrankten 
Urethra  posterior  reflektorisch  antiperistaltische  Zellen  des  Vas  defere^g 
ausgeltet  werden;  die  Infektion  auf  dem  Lymphwege  scheint  unwahrschdn- 
lich  zu  sein. 

Bei  einem  m&nnlichen  Kaninchen  konnte  durch  Injektion  von  Tuberkel- 
badUen  in  die  Harnröhre  bei  gleichzeitiger  Beizung  des  GLypogastricus  eine 
ausgedehnte  Verkflsung  des  Vas  deferens,  der  Samenblase  und  des  Neben- 
hodena  herbeigeführt  werden.  Sehrumpf  (Stttußbwrg). 

Law,  S.  B.9  A  case  of  necrosis  of  the  testicle.  (Brit  med.  joum., 
26.  Mai  1906.  S.  1219.) 
Fall  von  Nekrose  des  Testis  ohne  äußere  Ursache  bei  einem  17-jähr. 
Jüne^g,  die  Verf.  auf  akute  Torsion  infolge  mangelhafter  Entwicklung 
des  Mesorchiums  zurfickfllhrt  Goebei  (BreOau). 

Mllilerund  Heherber,  Weitere  Mitteilungen  über  die  Aetiologie 

und  Klinik  der  Balanitis  erosiva  circinata  und  Balanitis 

gangraenosa.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1906,  S.  622.) 

Verf.  setzten  ihre  eingehenden  Untersuchungen  über  die  Bakteriologie 

der  im  Titel  genannten  Krankheitsformen  fort  Die  vorgefundenen  Vibrionen 

und  Spirochäten  ließen  sich  anafirob  kultivieren,  aber  noch  nicht  von  den 

begleitenden   Kokken  in   der  Kultur  trennen.     Die  Kolonieen    weiterzu- 

zQchten,  gelang  nicht 

An  Schnittpr&paraten,  die  nach  Levaditi  gefärbt  wurden,  ergab  sich, 
daß  im  krankhaft  veränderten  Gewebe  außer  den  Vibrionen  audh  Spiro- 
chäten in  großer  Zahl  vorhanden  sein  können,  so  daß  auch  diesen  eine 
aktive  Bolle  am  Entstehen  des  pathologischen  Zustandes  beizumessen  sein 
dürfte. 

Zwischen  den  BaciUen,  die  bei  Balanitis  und  den  spitzen  Bacillen,  die 
bei  erosiven  und  gangränösen  Prozessen  der  Mund-  und  Bachenhöhle  vor- 
kommen, scheinen  gewisse  Unterschiede  zu  bestehen.  Gewöhnlich  finden 
sich  bei  den  Mund-  und  Bachenerkrankungen  längere  BadUenformen. 

J:.  Land9ieiner  (Wim), 

Wrede,  L.,  Die  Dermoide  des  Samenstrangs.  (Bdtr.  x.  Uia. 
Chir.,  Bd.  48,  1906,  S.  273.) 
Bei  einem  17 -jährigen  Schüler  fand  sich  eine  hühnereigroße  An- 
schwellang  in  der  rechten  Leistengegend,  hervorgerufen  durch  eine  glatte, 
ovale,  pflaumengroße,  nicht  mit  der  unvg^derten  Haut  und  dem  Unter- 
hautgewebe in  Zusammenhang  stehende,  nicht  empfindliche,  undeutlich 
fluktuierende  Geschwulst  EKcision  ergab  eine  im  lockeren  Bindegewebe 
des  Samenstranges  liegende,  nur  mit  dem,  an  ihrer  Außen-  und  Vorder- 
seita  entlang  ziehenden  Vas  deferens,  etwas  fester  verbundene  Cyste  mit 
1,5—2  mm  dicker,  aus  Haut  mit  Haiaren,  Talgdrüsen  und  Knäueldrflsen 
bestehender  Wand  und  weichem  Atherombrei  als  Inhalt;  also  ein  reines 
Dermoid.  Verf.  findet  nur  4  oder  6  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  und 
macht  auf  die  Wichtigkeit  des  Befundes  für  die  Frage  des  Zusammen- 
hanges resp.  der  Verbindung  des  Vomierenganges  mit  dem  äußeren  Keim- 
blatt aufmerksam.  Wir  haben  sogar  „das  Becht,  aus  der  Lokalisation  der 
Dermoide  am,  nicht  im  Vas  däerens,  zu  schUeßen,  daß  der  Vomieren- 
gang  sich  dem  äußeren  Keimblatte  nur  anlagert,  nicht  auch  Bildungselemente 
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von  ihm  empfiLngt,  was  gldchiUls  zu  den  embryologischen  Streitfragen  ge- 
hört« 

Die  Hoden  waren  gut  entwickelt.  Gelegentlich  ist,  aber  wohl  nnr 
znfilllig,  Eleinerbleiben  des  gleichzeitigen  Testis  beobachtet  Die  GeCahr 
des  wachsenden  Dermoids  besteht  höchstens  in  einer,  eventuell  zur  Hernien- 
bfldung  fahrenden  Ausweitung  des  Leistenkanals.  Qoebei  (Breslau). 

TUemaBD,  Angeborenes  Harnröhrendlvertikel.  (Dtsch.  Zeitsdir. 
f.  Chir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  1— S.) 
Bei  einem  Knaben,  dessen  bimf&rmiger  Penis  beim  Urinieren  zu  einer 
großen  Blase  anschwoll,  wurdß  durch  Operation  eine  an  der  Hinterflftcbe 
des  Penis  gelegene,  apfdgrofie,  vollständig  mit  Plaitenepithel  ausgekleidete 
und  durch  einen  Gang  mit  der  Hamrölu^  in  Verbindung  stehende  Cyste 
entfernt,  die  als  ein  angeborenes  Hamröhrendivertikel  angesprochen  wnrde. 

Walter  B,  Sehuliae  (Freiiburg  i.  ^J. 

Fnser,  L.,  Gase  of  idiopathic  (?)  intraperitoneal  rupture  of 
the  bladder.  (Brit  med.  Joum.,  1906,  p.  921.) 
38-jfthriger  Seemann  kam  angetrunken  nach  Haus,  nachdem  et  12  Glas 
Bier  getrunken,  und  erwachte  morgens  mit  starken  Leibschmerzen.  Abends 
hatte  er  noch  Drin  gelassen.  18  Stunden  nach  Be^nn  der  Krankheit 
Operation:  Viel  Urin  im  Abdomen  und  Biß  in  der  hinteren  Blasenwand, 
f&r  2*  Finger  durchg&ngig.  Tod  etwa  18  Stunden  später.  Weder  Ulceration, 
noch  Tumor  in  der  Blase,  keine  Struktur.  Verf.  beschuldigt  mit  aller 
Reserve  die  Ueberdehnung  der  Blase  als  Ursache  der  Ruptur. 

Qoebei  (BreHau). 

Mlnelll,  Spartaeo,  D eher  die  Malakoplakie  der  Harnblase 
(Hansemann).  (Virchows  Arch.,  Bd.  184,  1906,  Heft  1.) 
Fall  von  Malakoplakie  der  Harnblase  bei  einer  alten  Frau  mit  typischen 
Veränderungen  der  Schleimhaut,  in  Form  von  flachen  ausgedehnten  Oe- 
schwflren,  mit  ausgebuchtetem  Rand  und  von  gelblichen,  mit  mehr  oder 
weniger  erhabenen  Flecken,  mit  hyperämischem  Hof.  Mikroskopisch  setzten 
sich  diese  Herde  außer  aus  lymphoiden  Zdlen  und  reichlich  praQ  geftUlten 
Blutgefäßen  aus  voluminösen  Zellelementen  zusammen,  die  bisw^en  den 
alleinigen  Bestandteil  der  Plaques  bildeten  und  große  Aehnlichkeit  mit 
den  epitheloiden  2eUen  in  Tuberkeln  hatten.  Die  bekannten,  von  Gutt- 
mann  und  Michaelis  zuerst  beschriebenen  „Einschlflsse^,  kamen  sehr 
viel,  sowohl  in  den  Zellen  selbst  als  in  den  Qewebslflcken,  vor.  Bei  ^^rlmer- 
Blanreaktion  reagierten  sie  positiv.  Außerdem  wurden  noch  eigenartige 
längliche  ZeUen  an  den  Grenzen  der  Plaques  gefunden,  die  keine  Em- 
schlasse  besaßen,  deren  Protoplasma  sich  abei;  bei  der  Msenreaktion  gleich- 
mäßig blaßgrfln  £&rbte.  Verf.  ist  der  Ueberzeugung,  daß  es  sich  bei  den 
Einschlüssen  um  hämätogene  Pigmentkömer  handelt,  die  aus  gelöstem,  in 
das  Innere  der  Zellen  eingedrungenem  Blutfarbstoff  entstanden.  Die  Mala- 
koplakie wird  als  ein  Entzündungsprozeß  angesehen,  dessen  Erreger  wahr- 
scheinlich keine  spezifischen  Bakterieff  sind.  Waikhoff  (JKSnigsbers), 

Lenden,  A.  A.,  Extroversion  of  the  bladder. 
Newland,  8.,  Idem.    (Brit.  med.  Joum.,  1906,  p.  961, u.  964.) 

Beide  Arbeiten  behandeln  das  Thema  wesentlich  vom  chirurgischen 
Standpunkt  (Implantation  der  Ureteren  in  das  Rectum).  L.  machte  bei 
einem  P.  nicht  weniger  als  26  Operationen !  Die  Betrachtungen  pathologisch- 
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anatomischer  Natur  bieten  nichts  Neues.  N.  gibt  ein  gutes  Bild  eines 
Gardnoms  der  ektropionierten  Bhise  bei  einem  60-jährigen  Steinklopfer, 
der  etwa  13  Wochen  nadi  Entstehen  des  Tumors  starb.  Metastasen  in 
den  Inguinaldrflsen.  Ooebei  (Sr^Oau). 

Eokl,  Avgnst^  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Barlow- 
Bchen  Krankheit    (Arch.  l  KinderheUk.,  Bd.  43,  1906,  S.  172.) 
Fflr  den  Pathologen  ym  Interesse  ist  die  seltene  Lokalisation  im  oberen 
Drittel  des  Oberschenkels  in  einem  Falle.   Entstehung  nach  monatelangem 
Gebranch  von  Buttermilch.  SchUtinger  (Stnßhwg). 

Stoeltsner,  Ein  anatomisch  unteriiuchter  Fall  von  Barlow- 
scher  Krankheit    (Jahrb.  f.  Kinderheük.,  Bd.  63,  1906,  S.  36.) 
Verf.  gibt  eine. makroskopische  und  mikroskopische  Bescbraibung.  Das 
Kind  starb  im  Alter  von  1  Jahr.    Als  interessant  an  dem  mitgeteilten 
Fall  wird  bezeichnet: 

1)  Das  Fortschreiten  des  rachitischen  Knochenprozesses  w&hrend  der- 
selben Zeit,  in  der  die  Barlowsche  Krankheit  zur  Heilung  gdangt  ist 

2)  Die  sehr  vollständige  Reparation  der  fOr  die  Barlowsche  Krank- 
heit charakteristisdien  schweren  anatomischen  Knocheuferinderungen  in 
weniger  als  3  Monaten. 

3)  Die  Degeneration  der  Knorpelwucherungsschicht  an  der  distalen 
Epiphysengrenze  der  Tibia.  Em^i  Seh^aih^  (Heido^erg). 

Freud,  G.,  Zur  Kenntnis  der  Barlowschen  Krankheit  (Brust- 
kind).   (Deutsches  Arch.  1  Uin.  Med^  Bd.  86,  1905,  Heft  1-3.) 
Verf.  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  von  Barlo  wacher  Krank- 
heit bei  einem  T-monatlichen  Brustkind  unter  anderem  die  Möglichkeit 
einer  Beziehung  der  Barlowschen  Krankheit  zu  einem  Trauma  O^^opf- 

tranina).  Kurt  ZiegUr  (Bredau). 

T.  Haaseinaiiii,  D.,  Ueber  Rachitis  als  Volkskrankheit  (Berl. 
Uin.  Wochenschr.,  1906,  No.  9.) 
Der  Verf.  hebt  die  aufierordentliche  Bedeutung  der  Rachitis  fOr  die 
SchAdigung  des  Yolkswohls  hervor.  Als  erste  Ursache  sieht  er  nament- 
lich in  Berficksiditigung  des  Auftretens  der  Radiitis  bei  Tieren  die 
Domestikation  an,  die  zu  einem  Mangel  an  freier  Luft  und  an  freier  Be- 
wegung fthrt  Diesem  Umstand,  daß  die  Kinder  anders  gehalten  werden 
als  bei  uns  und  viel  mehr  an  die  freie  Luft  gebracht  weäen,  verdanken 
die  Japaner  das  Freibleiben  von  Rachitis.  Ein  weiteres  ätiologisches 
Moment  ist  die  Vererbung  zur  Disposition,  um  so  mehr,  aJs  die  Domesti- 
kation von  selbst  wieder  zu  Mafinahmen  fahrt,  Rachitische  nicht  nur 
zu  erhalten,  sondern  auch  zur  Fortpflanzung  zu  bringen.  Dadurch  ist 
auch  die  vermehrte  Disposition  zur  Rachitis  im  stände,  sich  zu  vererben. 

ffßdinger  (Bern). 

Dfaigwali-Fordyie,  A«,  Rickets  in  relation  to  the  duration  of 
lactation.  (Brit  Med.  Joum.,  28.  April  1906,  S.  971.) 
Unter  200  Kindern  fanden  sich  61  mit  auiqgesprochener,  &5  mit 
leichter  Rachitis.  Diese  200  Kinder  stellt  Verl  nun  in  4  Tabellen  zu- 
sammen: 1)  Nach  der  Nahrung:  Brustnahrung  »»  60  Froz.  Rachitis, 
Hyperlaktation,  d.  h.  Brustuahrung  länger  als  12  Monaten  «>  68  Proz., 
gemischte  Nahrung,  d.   h.  Flasche   und  Brust  b»  66,6  Proz.  und  nur 
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FlascheDerD&hrang  =  67^  Proz.  2)  Nach  der  Reihenfolge  der  Kinder: 
beim  ersten  Kinde  einer  Frau  fand  sich  Rachitis  in  46  Proz.,  beim  zweiten 
Kinde  in  66  Proz.,  beim  dritten  in  55  Proz.,  bei  späteren  Kindern  in 
66  Proz.  3)  Dnter  18  zweitgeborenen  Kindern,  deren  Motter  das  &Itere 
Kind  mit  der  Brust  em&hrt  hatte,  waren  9  rachitisch,  und  unter  22 
zweitgeborenen  Kindern,  deren  Mutter  das  ältere  Kind  mit  gemischter 
Nahrung  Tersehen  hatte,  waren  13  rachitisch,  d.  h.  also,  daß  eine  frühere 
Laktation  nicht  notwendig  Einfluß  auf  den  Ausbruch  der  Rachitis  bei 
einem  späteren  Kind  hat.  4)  Eine  iderte  Tabelle  zeigt,  daß  Rachitis  andi 
bei  späteren  Kindern  nicht  stärker  auftritt,  wenn  die  Mutter  vorher  längere 
oder  kürzere  Zeit  selbst  genährt  hat. 

Kurzum,  die  statistische  Untersuchung  an  einem,  allerdings  nicht 
großen  Material  zeigt  keinen  nachweisbaren  Einfluß  der  Muttenmlch  anf 
den  Ausbruch  von  Rachitis,  wie  es  auch  die  überhaupt  schwankende  Zu- 
sammensetzung der  Muttermilch  nach  früheren  Analysen  erwarten  läßt 

Goebel  (Br98kmi). 

Bofaiet.  M.  E»,  Enchondrose  rachitiforme.    (Arch.  g6n6r.  de  M6d., 
1904,  No.  43.) 

Die  Arbeit  enthält  die  ausführliche  Mitteilung  zweier  Fälle  von  mul- 
tiplen Enchondromen.  Pathogenetisch  spielt  das  Trauma  eine  Rolle  in- 
sofern, als  in  beiden  Fällen  die  Metacarpophalangealgegend  eine  Kontusion 
erlitten  hatte  und  die  Enchondrome  sich  von  diesem  Zeitpunkte '  an  im 
Verlauf  von  2—3  Jahren  entwickelten.  Im  übrigen  scheint  das  Wachstem 
von  Einfluß  gewesen  zu  sein,  weil  das  Auftreten  der  Geschwülste  in  die  Zeit 
der  Pubertät  fiel,  mit  dem  Körperwachstum  die  Entwicklung  fortschritt 
und  sich  nach  dem  20.  Lebenqahre  kein  neuer  Knoten  entwickelte. 

Die  Qeschwulstknoten  waren  sehr  zahlreich  über  das  Skelett^TStem 
verbreitet  In  einem  Falle  ging  das  Individuum  an  der  Entwicklung  eines 
basalen  Schädeltumors  zu  Grunde.  Die  Entwicklung  der  Knorpelgeschwülste 
an  der  Epiphyse  und  in  den  benachbarten  Partieen  bedingte  eine  Vei 
krümmung  und  Verkürzuns  der  Knochen,  welche  denen  der  Rachitis  ähn- 
lich war.  Daher  die  Bezeichnung  rachitiforme.  Auch  neigten  die  Eztremi- 
tätenknochen  zu  Frakturen.  Die  Geschwülste  setzten  sidi  zusammen  ans 
einer  Lage  kompakten  Knochens  und  einem  knorpeligen  Kern.  Mikro- 
slropisch  bestand  letzterer  aus  hyalinem  Knorpel.  Jore»  (OOm). 


BOcheranzeigen. 

Orth«  J«,  Arbeiten  ans  dem  pathologischen  Institut  zn  Berlin.  Berlin, 
A.  Hinchwald,  1906.    666  88.,  7  Taf.  u.  91  TeztabbUd. 

Das  Werk  feiert  die  Yollendang  des  Neubaues  des  pathologischen  Instituts  und 
Ist  dem  Andenken  seines  Begründers,  Budolf  Virchow,  gewidmet 

Sein  enter  Teil  bringt,  von  Orth  selbst  yeriafit,  die  EntstehungMeschichte  des 
alten  berühmten  Virchow  sehen  Institutes  und  die  bis  ins  einzelne  gehende  8dii]de- 
mnff  des  Baues  in  seiner  jetzigen  Gestalt,  welcher  4  grofle  Qeb&ude  in  sich  yerenuct, 
das  Museum  mit  Hörsaal  una  Nebenraumei^  das  Obduktionshans,  das  Haujptgeb&nde 
mit  mikroskopischer,  experimenteller,  bakteriologischer  und  chemischer  Abtolung  and 
den  TierstalL  Diese  neue  Anstalt  ^bt  die  weiteste  Oelegenheit  för  Forschung  und 
UntsRicht  anf  allen  Gebieten  der  wissenschaftlichen  Fitthoßgie  und  seht  in  dieser  Zu- 
sammenfassung weiter,  als  wohl  irgend  eines  der  heute  ezistieraiaen  pathologiscbeo 
Institute.  Ist  auch  eine  solch  jgroütirüttio  Anlage  nur  in  den  Zentrsn  des  wisseoschsft- 
liehen  Lebens  möglich,  so  ist  un  einzdnen  die  Einrichtung  der  Abteilungen  ein  Vor- 


bUd  ffir  andere  loBÜtate,  und  die  Darlegung  der  Geeichtsponkte,  besonders  der  viel- 
fitttigen  Badmichten  auf  die  Organisation  des  Unterrichtes,  welche  die  schlieAliche  Fest- 
stellnng  des  Planes  geleitet  haben,  wird  nicht  nur  historisches  Interesse  haben,  sondern 
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Abhandlung  „Ueber  die  Schwierigkeiten  des  demonstrativen  Untorichtes  und  seine 
HUfiBmittel  etc^  beschäftigt  sich  fimptsfichlicJi  mit  der  Beschreibung  des  neuen  Leitz- 
sehen  IVojdüonsainDarates. 

Der  zweite  leu  der  Festschrift  ist  eine  Sammlung  wissenschaftlicher  üntersuch- 
ungen  ans  den  verschiedenen  Abteilungen  des  neuen  Institutes.  Die  betreffenden  Ar- 
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Deutsche  Pathologische  Gesellschaft. 


Fflr  die  Versammlung  in  Stuttgart  (16. — 22.  September)  sind  noch 
folgende  Vortrftge  angemeldet: 

34.  Askanazy-Genf:  Teratom  und  Chorionepitheliom  der  Zirbel. 

35.  Fischer- Bonn:  üeber  experimenteUe  Erzeugung  von  Epithelwuche- 
rungen und  Epithelontogenie. 

36.  V.  Lichtenberg-Heidelbei^:  lieber  eine  seltene  Form  der  Erkran- 
kung der  Gelenkkapsel. 

37.  Merkel- Erlangen:  üeber  die  DarsteUung  der  Goronararterien  des 
Herzens  und  ihre  Beziehungen  zueinander. 

38.  Mflhimann-Balachani: 

a)  lieber  die  mikroskopischen  Veränderungen  des  Zentralneryensystems 
bei  der  Sachs  sehen  Krankheit 

b)  üeber  einige  Beobachtungen  an  Leukocyten. 

39.  Nau werk- Chemnitz:  Das  pathologisch-anatomische  Institut  der  Stadt 
Chemnitz. 

40.  Saltykow-St  Gallen:  üeber  Ependymitis  granulosa. 

41.  Rös  sie -Manchen:  üeber  die  verschiedenen  Formen  der  Eisenablage- 
rungen in  der  Leber. 

42.  Schwalbe- Heidelberg:  üeber  Entmcklungsstörungen  im  Kleinhirn, 
der  Medulla  oblongata  und  des  Halsmarks  bei  Spina  bifida  (Arnold- 
ChiariBche  Mißbildung)  mit  mikroskopischen  Demonstrationen. 

43.  Schridde-Marburg:  üeber  die  Wanderungsfihigkeit  der  Leukocyten 
mit  mikroskopischen  Demonstrationen. 
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44.  Zipkin-Bern:  üeber  ein  AdeDo-Bhabdomyom  an  der  Stelle  der  linken 
Lunge  bei  einer  totgeborenen  Frucht 

Das  Referat  „üeber  Teratome''  findet  nicht  statt 

Die  Herren,  welche  einen  Projektionsapparat  f&r  ihre  Vortrftge  m 
benutzen  wünschen,  werden  um  rechtzeitige  Mitteilung  ersucht 

Sendungen    von  Pr&paraten  wolle    man  an   die   Prosektnr  des 
Eatharinen-Hospitals  adressieren. 

Das  genüeinsame  Abendessen  der  Gesellschaft  findet  am  Mittwoch, 
den  19.  September  statt 

Marchand,  Vorsitzwder. 


Originalmitteilungeii. 

Niackdntdk  verhaimm 

Znr  Staalrranehleppiiiig  und  Stanhrdnigimg  in  den  Gtewaben. 

Von  Prof.  M.  Aakanazj,  Genf. 

Einige  kleine  Beobachtungen,  die  bisher  der  allgemeinen  Aufinerk- 
samkdt  entgingen,  sind  die  Veranlassung  zu  folgenden  Mitteilungen  Aber 
die  Verschleppung  von  Staubpartikeln  in  unserem  Körper,  fiber  ihr  ge- 
gelegentliches  Verschwinden  an  älteren  Ablagerungsplätzen,  fiber  das  Auf- 
treten von  Erscheinungen  in  Stanbmetastasen,  wie  man  sie  bisher  nur  am 
Orte  ihres  Eintritts  im  Körper,  in  den  Luftw^en  gesdien  hat  Ich  be- 
ginne mit  dem  ungewöhnlichen  Befund  einer 

schwindenden  Anthrakose  des  Epikards. 

Diese  Veränderung  wurde  bei  der  Autopsie  einer  an  chronischer 
hämorrhagischer  Nephritis  mit  firischer  .urämischer^  Pericarditis  ver- 
storbenen Frau  erhoben.  Hier  fielen  am  Herzen,  abgesehen  von  den  Er- 
sdieinungen  der  recenton  HerzbeutelentzOndung  (Hyperämie,  fibrinöser, 
nicht  kontinuierlicher  Beschlag  etc.)  zahlreiche,  vornehmlich  Aber  die  rechte 
HerzhäUte  verstreute,  schwarze  Flecke  und  Fleckchen  auf,  die  in  und 
unter  dem  Epikard  Aber  dem  stattlich  entwickelten  Panniculus  cordis  lagen, 
während  das  Pericardium  parietale  keine  Pigmentierung  aufwies.  Die 
sdiwarzen  Herdchen  saßen  an  der  Vorderfläche  des  Herzens,  bevorzugten 
die  Herzbasis  derart,  daß  eine  größere  Anzahl  dicht  gestellter  Flecken  sich 
airf  den  perikardialen  üeberzug  der  Pulmonalis  und  wenige  noch  auf  die 
Aortenwurzel  fortsetzten.  Die  einzelnen  Flecke  sind  punkt-  bis  höchstens 
pfdferkomgroß.  Doch  präsentieren  sich  unregelmäßig  gesprenkelte,  ziem- 
lich scharf  abgegrenzte  Inseln  bis  zu  ca.  IVs  cm  Länge,  die  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  bunten  Tinteiiiflecken  eines  seit  langem  gebrauchten 
Löschblattes  besitzen.  Adhäsionen  der  Perikardialblätter  bestanden  nicht 
Indessen  bemerkt  man  bei  genauem  Zusehen,  daß  sich  in  dem  Winkel 
zwischen  Aorta  und  Pulmonidis  ein  paar  ganz  schmale  4 — 6  mm  lange 
Bindegewebsfäden  straff  ausspannen.  Schon  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  frischen  Objekts  läßt  sich  die  anthnikotische  Natur  des  Pi- 
ments erkennen :  zahlreiche,  rein  schwarze  runde  Kömchen  hatten  sich  im 
Gewebe  abgelagert.  Ihre  Besistenz  war  so  erheblich,  daß  sie  auch  bei 
1-tägiger  Einwirkung  konzentrierter  Mineralsäuren  ohne  jede  Veränderung 
blieben. 


—    643    ~ 

cuK  ^®  ^^^^?  ^^  ^^^  ^^^^  pigmentierte  Partieen  angelegten 
SiAlutte  heß  erkennen  daß  die  BoSkömehen  -  nur  selten  waren  ISch 
Ub^i<^  Kohlensphtter  dabei  -  sich  in  kleineren  und  größeren  Inseln  im 
Fenkard  und  gelegenthch  aoeh  im  subperikardialen  Fettgewebe  abgelagert 
^^^v..  ?  '®i^^  schoben  sie  sich  einmal  direkt  von  dem  nachbariichen 
perikardialen  Bindegewebe  ans  zwischen  die  obersten  Lagen  der  FettzeUen, 
?'*!5?®'L?1*^"*^  ™**  *®^  Bindegewebsmänteln  der  GeOße  ziemlich  weit 
m  die  Tiefe.  Ehe  wir  die  Pigmentablagemng  genauer  ins  Aage  fiissen, 
muß  ein  Blick  auf  das  histologische  Bild  des  erkrankten  Herzbeuteis  ge- 
worfen werden.  Dieser  bot  Verftnderungen  älteren  und  jfingeren  Datums 
dar.  Die  chronische  Pericarditis  y erriet  sich  durch  ziemlich  reichliche 
lymphoide,  an  kleine  LymphknOtchen  erinnernde,  aber  weniger  scharf  be- 
grenzte Herde,  die  stellenweise  bis  in  die  oberste  Schicht  des  Fettgewebes 
hineinragten,  femer  durch  die  Bildung  einiger  sdimaler,  fibröser,  zottiger 
Ezkreszenzen,  zum  Teil  auch  noch  duröh  eine  mäßige  Verdickung  des 
Epikards,  bei  der  freilich  auch  die  akute  ödematAse  Quellung  mitspielte. 
Endlich  w&ren  hier  vereinzelte  drOsenschlauchähnliche,  mit  hohem  kubisciien 
Epithel  ausgekleidete  Kanäle  zu  erwähnen,  wie  man  solche  vom  perkardialen 
Deckepithel  abstammende  Einsenkungen  bekanntlich  bei  chronischer  Herz- 
beutelentzfindung  ^  und  zumal  in  Sehnenflecken  ^  anzutreffen  vermag.  Die 
frische  Entzflndung  des  Perikards  sprach  sich  in  der  Erweiterung  der 
BlatgefiLße,  dem  Leukocytenreichtum  des  GefiLßinhaltes,  der  Auflockerung 
dee  Grundgewebes  und  in  der  hier  mehrfach  hervortretenden  Einlagerung 
einzelner  oder  gruppenbildender  polynukleärer  Leucocyten  aus.  Die  fixen 
Zdlen  des  Bindegewebes  waren  oft  veigrOßert«  daneben  reichliche  Zellen 
vom  Typus  der  Plasmazellen  und  auch  Mastzellen  in  ziemlich  stattlicher 
Menge  vorhanden.  Die  fibrinöse  Auflagerung  war  nicht  fiberall  ausgebildet 
Was  aber  besonders  auffiel,  das  war  die  Erweiterung  der  Lymphgefäße 
des  Epikards,  deren  langgestreckte  und  auch  breite  Spalten  von  einem 
meist  der  Wand  noch  anliegenden  Endothel  ausgeUeidet  erschienen.  — 
Welches  war  nun  das  Lageverhältnis  des  Kohlenpigments  in  diesem  ver- 
änderten Gewebe?  Die  Kömchen  higen  teils  fird,  i^ßtenteils  aber  in  den 
mehr  oder  weniger  angeschwollenen  Bindegewebszdlen,  sodann  in  großen, 
runden,  einkernigen,  sdtener  mehrkemigen  Elementen,  die  den  sogenannten 
Pbsmazellen  entsprachen.  Die  mehrkemigen  pigmentierten  Elemente  forderten 
einen  Vergleich  mit  den  ähnlichen  Zellen  epithelialen  Ursprungs  heraus, 
welche  man  zuweilen  in  den  Lungenalveolen  beobachtet  Nie  fand  sich 
das  Pigment  in  den  MastzeUen;  manchmal  zeigte  es  sich  fibrigens  auch 
in  den  bindegewebigen  Zöttchen.  W^as  nun  am  interessantesten  erscheint, 
ist,  daß  Rußkörachen  im  Lumen  vieler  Lymphgefäße  zu  Tage  traten,  bis- 
weilen in  so  reichlicher  Menge,  daß  die  Lichtungen  der  Lymphgefäße  mit 
schwarz  gekörnten  Zellen  wie  ausgestopft  erschienen,  während  in  anderen 
ebenfiedls  weiten  Kanälen  nur  wenige  Pigmenthäufchen  sichtbar  waren. 
Der  Ruß  lag  hier  selten  frei  in  der  kOmig  geronnenen  Lymphe,  häufig  im 
Protoplasma  von  Zellen,  die  den  größeren  runden  Elementen  im  Grewebe 
entsprachen,  also  den  Habitus  von  sogenannten  Plasmazellen  aufwiesen, 
ferner  in  einigen  abgelösten  Endothelien  und  in  einzelnen  polvnuldeären 
Lenko^ten.  Niemals  fand  sich  Pigment  in  den  Blutgefäßen.  Nach  alle- 
dem läiSt  sich  der  Prozeß  am  Herzbeutel  folgendermaßen  interpretieren. 

1)  P.  Bob  ernte  in,  üeber  ohronisehe  Myoouditia  mit  Henanenryama  im  Kiadenlter. 
ZeltMhr.  1  Uin.  Med.,  Bd.  30. 

2)  B.  Mejer,  Ein  Beitrag  sar  Kenntnis  der  Sehnenflecke  des  Henena.    Dies.  Zfirioh, 
1806. 
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Ehemals  hat  eine  Pericarditis  bestanden,  welche  in  diesem  Falle,  wie  so 
häufig,  von  den  anthrakotischen  bronchialen  resp.  mediastinalen  Lymph- 
drüsen  ihren    Ausgang   genommen    hatte.     Belumntlich   können  solche 
Lymphknoten  bis  nahe  an  den  Herzbeutel  reichen,  und  nicht  selten  Mt 
eine  retroperikardiale  Drüse  im  Winkel  zwischen  Aorta  und  Polmonalis 
auf,  zumal  wenn  sie  pathologisch  Vergrößert  ist.    Zur  Zeit  dieser  alten 
l^ericarditis  hat  sich  dius  Kohlepigment  ^)  der  Bronchial-  bezw.  Mediastinal- 
drüse  in  den  Herzbeutel  entleert  und  ist  teils  durch  den  Lymphstrom,  teils 
durch  mechanische  Einieibung  iq  das  Epikard  hineingetrieben.    Für  die 
Mitwirkung  des  letzten  mechanischen  Momentes  spricht  die  Lokalisation 
der  Pigmentierung,  die  gerade  da  am  stärksten  ist,  wo  wir  gewöhnlich  die 
Sehnenflecken  anzutreffen  pflegen.    Daß  es  sich  an  diesem  Herzen  aber 
nidit  nur  um  die  histologis(£en  Indizien  der  Sehnenflecke  handelt,  geht 
aus  den  lymphoiden  Infiltrationsherdchen    im  Perikard,  sowie  ans  den 
Zöttchen  bezw.  kleinen  Adhärenzen  hervor.    Uebrigens  findet  sich  diese 
Begion  gerade  in  der  Nachbarschaft  der  in  Frage  kommenden  Ausgangs- 
drflsen.    Das  in  das  Epikard  hineinbeförderte  Pigment  ist  hier  von  fixen 
Zellen  aufgenommen  und  zum  Teil  bis  in  das  subperikardiale  Fettgewebe 
fortgeschleppt.    So  liegt  es  wohl  schon  Jahr  und  Tag,  bis  jetzt  eine  frisdie 
Entzündung  ausbricht,  die  das  Gewebe  auflockert  und  mit  jungen,  beweg- 
lichen Zellen  überschwemmt,  die,  gleichviel  ob  hämatogen  oder  lüstjogen, 
sich  mit  dem  Pigment  beladen  und  es  in  größeren  Massen  in  die  Lymph- 
gefäße hineintragen.    Auch  ohne  Mithilfe  von  Zellen  wird  Pigment  in  die 
Lymphkanäle  gespült    Neben   der  Eigenart  der  starken  anthrakotischen 
Pigmentierung  im  Epikard  bei  geringen  Residuen  alter  Pericarditis  ist 
mithin  an  dieser  Beobachtung  bemerkenswert,  daß  eine  frische  Ent- 
zündung den  Anlaß  zur  Staubreinigung  abgibt    Sie  zeigt  von 
einec  neuen  Seite  die  Zweckmäßigkeit  manchen  entzündlichen  Vorganges, 
welcher  Charakter  diesem  Prozeß  bekanntlich  zuerst  von  E.  Neumann') 
in  genereller  Weise  zuerkannt  wurde.    Alte  Schlacken  sehen  wir  durch  die 
entzündliche  „Reaktion''  aus  den  Geweben  entfernt  werden.    Diese  Fest- 
stellung gibt  übrigens  im  gewissen  Sinne  dem  Volksglauben  Recht,  daB 
nach  frischen  Entzündungsprozessen  auch  ältere  krankhafte  Residuen  ans 
den  Geweben  verschwinden  können.    Freilich  bleibt  das  Pigment  in  unserem 
FaJle  ja  im  Körper,  aber  in  dessen  natürlichen  Staubfängen,  in  den  Lymph- 
drüsen.   Es  kehrt  dahin  zurück,  woher  es  kam. 

Diese  Beobachtung  wirft  weiterhin  ein  Licht  auf  Bilder  in  mandien 
pneumonischen  Lungen,  die  im  ersten  AugenbLvK  unter  dem  Mikroskope 
merkwürdig  erscheinen.  Manchmal  kann  man  nämlich  in  hepatisierten 
Teilen,  namentlich  in  Mschereu  Stadien  Gruppen  von  Alveolen  bemerken, 
in  denen  so  gut  wie  sämtliche  der  dicht  gedrängten  Ezsudatzellen  mit 
Kohlenkümchen  erfüllt  sind.  Sollte  es  sich  hier  nicht  auch  um  eine 
Säuberung  nicht  nur  des  Alveolarinhaltes,  sondern  auch  der  Alveolarwäade 
handeln?  In  analoger  Weise  läßt  sich  eine  Beobachtung  von  Köster^ 
umdeuten,  welcher  in  dem  pneumonisch  infiltrierten  Bezirk  einer  älteren 
Stauungslunge  konstatierte,  daß  das  an  allen  anderen  Lungenabschnitten 


t)  Veigl.  s.  B.  die  sam  TeU  geringen  Gnde  der  Anthrakoee  in  perikaiditieohem  Ad- 
blsionen  ukd  über  den  Unpmng  der  großen  Gefifie  bei  £ternod,  Beoherahee  sor  l«s 
atfeotions  chroniqnes  des  gangUons  traoh^o-bronohiqaee.  Bnll.  soc.  mM.  Soine  nun.  1S78  T. 
12;  nnd  als  Monographie  GendTe  et  Pari*  ^879. 

2)  Ueber  den  EntcfindangsbegrifL    Zieglers  Beitrilge,  Bd.  5,  1889. 

8)  Braune  Induration  mit  krupOaer  Entiündung  der  Lungen..  Virchows  Arefau.  Bd.  55. 
8.  455.  —,  , 
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reichlich  vorhandene  Hämosiderin  ans  dem  interBtitiellen  Gewebe  des 
hepatiaierten  Teiles  größtenteils  Terschwanden  war,  um  sich  in  den  Zellen 
mnerhalb  der  Alveolen  in  gehäuften  Massen  wiederzufinden.  Seiner  Zeit 
(1872)  schloß  Kost  er,  „daß  durch  die  Lungenentzündung  pigmenthaltige 
Bindegewebszellen  wanderungsfi&hig  werden  und  samt  ihrem  Pigmente  in 
die  Alveole  eintreten''.  Da  wir  heute  die  Zellen  in  akut-pneumonischen 
Infiltraten  im  wesentlichen  fflr  ausgewanderte  Leukocyten  halten,  so  dflrfen 
wir  hier  eine  Säuberung  von  endogenen  Pigmenten  durch  hämatogene 
Wanderzellen  voraussetzen. 


Die  nun  folgenden  Bemerkungen  gelten  den  Staubmetastasen.    Wir 
lenken  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bisher  flbersehenen  ^) 

Kiesel  metastasen. 
Wir  lassen  hier  die  Steinhauerlunge  ganz  außer  adit  Nachdem 
Kussmaul *)  die  aprioristische  Forderung  aufgestallt  hatte,  daß  in  den 
Lungen  aller  Menschen  im  extrauterinem  Leben  Sandstaub  existieren 
mQßte  und  Schmidt*)  auf  chemischem  Wege  in  einigen  normalen  Lungen* 
ffieselsfture  nachgewiesen  hatte,  hat  Eternod*)  in  seiner  Genfer  Disser- 
tation «uerst  gezeigt,  daß  man  unter  dem  Mikroskope  in  den  Zerzupfungs- 
prftparaten  pigmentierter  TracheobronchialdrOsen  durchsichtige,  eckig  ge- 
formte Körperchen  auffinden  kann,  die,  wie  die  chemische  Analyse  des 
Materials  aufklärte,  als  unlösliche  Kieselsäure  anzusprechen  waren.  Dieser 
Autor  konstierte  sogar,  daß  die  Menge  der  Kieselsäure  in  nicht  stark 
anthrakotisch  pigmentierten  DrOsen  die  Quantität  der  Kohle  flbertrifft 
(0,8  Si:0,3  C)  und  bezieht  das  darauf,  daß  die  Genfer  Luft  mehr  mit 
Staub  als  mit  Kohle  und  Bauch  verunreinigt  ist  In  der  Tat  ist  ja  der 
vom  Winde  manchmal  häuserhoch  aufgewirbelte  Straßenstaub  ein  dunkler 
Punkt  des  sonnigen  Genfs.  Indessen  ist  der  Kieselstaub  im  Respirations- 
traktud,  zwar  wenig  beachtet  und  von  den  Lehrbüchern  ignoriert,  auch  an 
anderen  Orten  ein  regelmäßiger  Befund.  So  hat  Schlodtmann^)  in 
Königsberg  auf  Veranlassung  £.  Neumanns  die  BroncfaialdrQsen  und 
meist  auch  die  Lungen  auf  das.  Vorhandensein  von  Sandpartikeln  mikro- 
skopisch untersucht  und,  von  2  Kindern  ans  der  ersten  Hälfte  des  1.  Lebens- 
jahres abgesehen,  in  jedem  Falle  Sandstaub,  meistens  in  erstaunlich 
reicher  Menge  aufgefunden.  Einmal  zeigte  sich  schon  in  den  Bronchial- 
drOsen  eines  1-monatlichen  Kindes  spärUcher  Sand.  In  den  Lungen  war 
der  Kieselstaub  gewöhnlich  weniger  reichlich.  In  Kiel  hat  Heller^)  iu 
den  fibrös  entarteten  subpleuralön  Lymphdrüsen  viel  Sandkömchen  beob- 
achtet, freilich  unter  dafQr  besonders  günstigen  Umständen^  Es  fragt 
sich  nun,  ob  solche  Kieselsplitter  auch  an  den  Orten  der  Kohlemetastasen 

1)  Eine  kiine  Notis  darüber  habe  ich  in  den  Schriften  .der  PhjBikaL-6kon.  Ges.  an 
EOnigsbeig,  1901,  S.  [4],  yerOffentlichi. 

2)  DentBches  ArdÜT  f.  klin.  Med^  Bd.  2,  1866,  S.  91. 

3)  L  c 

4)  Dieses  CentralU.,  Bd.  6,  1896,  8.  649. 

5)  Deutsches  Aieh.  f.  klin.  Med«,  Bd.  55,  8.  141. 

6)  Ich  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  die  Beobachtung  einer  Kieselimplantation 
in  mepsdiliches  Gewebe  erwähnen,  welche  eine  Art  Enriosom  darstellt.  Ein  Mädchen  von 
etwa  18  Jahren  seigte  eine  tomorartige  AnschweUnng  der  Kinngegend.  Da  diese  Anschwellnng 
sich  in  letster  Zeit  yergrOfierte  nnd  empfindlich  war,  ließ  sich  das  Mldchen  den  Knoten 
ezstirpieran.  Beim  .Durchschneiden  des  cur  Untersnchnng  eingesandten  Knotens  stieß  das 
Hesser  «of  T^deistinde,  nnd  es  seigte  sich,  daß  in  dem  fibrösen  Gewebe  harte  Partikel 
enthalten  waren,  die  id  des  Wortes  wahrster  Bedentong  Steine  darstellten.  Eine  große  An- 
sahL  kleiner  Kieselsteine,  zum  Teil   dunkel  gef Arbt,  etwa  bis  zu  UnsengrOße,  lagui  im  Ge- 
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nachzuweisen  sind,  wie  man  sie  fern  vom  Respirationskanal  in  Leber  und 
Milz  anzutreffen  pflegt  Da  die  Milzmetastasen  oft  bereits  mit  bloSem 
Aage  kenntlich  sind  und  noch  leichter  auffallen  würden,  wenn  der  dunkel- 
rote Grund  der  Milzfarbe  sie  nicht  etwas  verdeckte,  so  habe  ich  von  vorn- 
herein die  Milz  zu  dieser  Prüfung  gew&hlt  Die  Untersuchung  ist  einfach 
genug.  Kleine  Milzstückchen  mit  einigen  schwarzen  Fleckchen,  von  fnschem 
oder  fixiertem  Material  entnommen,  werden  in  einem  Töpfchen  Kochsalz- 
lösung auf  den  Objektträger  auj^elegt  und  dann  mit  konzentrierter  Schwtfel- 
säure  behandelt.  Das  Gewebe  hellt  sich  alsbald  auf  und  wird  im  Veilauf 
von  Stunden,  besonders  schnell  aber  beim  Erhitzen  des  Präparates  völlig 
zerstört,  nur  Kohle  und  Kiesel  überdauern.  Man  kaon  soldie  Präparate 
wegen  der  hygroskopischen  Eigenschaft  der  H^SO«  bekanntlich  tagelang 
ohne  weitere  Umstände  aufheben.  An  solchen  Präparaten  erkennt  mau 
nun,  daß  gerade  dort,  wo  sich  die  Kohle  —  wieder  gewöhnlich  RuBköm- 
chen,  nur  selten  längliche  Kohlesplitter  —  im  Umfange  der  Mihsarterien, 
zumal  im  Bereiche  der  Milzfollikel  oder  in  den  Trabekeln,  seltener  in  der 
Wand  der  Trabekelvenen  niedergeschlagen  hat,  charakteristische  Kiesel- 
eplitter  zugleich  zu  Tage  treten.  Es  sind  farblose,  stark  gUknsende  Partikel 
von  eckiger  oder  spitziger  Form,  dreieckig,  viereckig,  spindlig  oder  stofen- 
f&rmig  erscheinend,  von  einem  schwärzlich  aussehenden  Bandkontur  um- 
säumt; sie  sind  größer  als  die  Bußkömchen,  ziemlich  gleich  groß  imter- 
einander.  Man  könnte  sie  am  ehesten  mit  kleinsten  Splittern  zerbrochenen 
Glases  vergleichen.  Als  ich  diesen  Kieselstaub  in  den  anthrakotischen 
Milzherden  in  Königsberg  beobachtet  hatte,  bat  ich  Herrn  Kollegen  Dr. 
Ellinger,  etwa  die  Hälfte  einer  atrophischen  Milz  einer  alten  Frau 
chemisch  auf  ihren  Si-Gehalt  zu  untersuchen.  Die  unter  allen  Kanteten 
aasgeführte  Prüfung  ergab  den  relativ  hohen  Gehalt  von  8  mg  StO|  in  dem 
Mil^tück.  Ich  habe  die  mikroskopische  Kontrolle  dieser  Beobachtungen 
in  Genf  weiter  fortgesetzt  und  bin  auch  hier  zu  dem  Besultat  gelangt,  daß 
die  anthrakotischen  Milzmetastasen  zugleich  Kieselmeta- 
stasen einschließen.  Der  Steinstaub  liegt  bunt  mit  den  Bußkönichen 
vermischt;  oft  genug  sieht  man  an  gefärbten,  in  Glycerin  gemusterten 
Präparaten,  daß  beide  Partikel  in  demselben  ZelUeib  stecken.  Selbst  in 
Fällen,  in  denen  nur  wenig  Kohle  verschleppt  war,  wurden  einzebie  Ki^el- 
splitter  festg^tellt;  meistens  waren  sie  aber  reichlich,  wenn  audi  ihre  Zahl 
gewöhnlich  hinter  der  der  kleineren  Kohlekömchen  zurückstand.  Natur- 
gemäß bestand  hier  zwischen  den  beiden  Elementen  ebensowenig  ein  zahlen- 
mäßig fixiertes  Verhältnis  wie  in  dem  Staubatrium  der  Luftwege.  Nicht 
unerwähnt  soU  bleiben,  daß  Nebenmilzen,  die  so  treu  an  allen  pathologi- 
schen Zuständen  ihres  Hauptorganes  teilzunehmen  pflegen,  sich  auch  als 
Sitz  der  Kohle-  und  Kieselmetastase  erwiesen.  Die  Einwirkung  dieses 
Staubdepots  auf  das  Milzgewebe  ist  nicht  sehr  beträchtlich.  Oft  sieht  man 
außer  den  durch  die  fremdartigen  Einlagerungen  bedingten  ZelKeigröße- 
rongen  nichts  Besonderes;  manchmal  zeigt  sich  eine  geringe  fibröse  Meta- 
morphose in  der  Form  zahlreicherer  Bindegewebszellen.  Die  mit  dem  Staub 
bdadenen  Zellen  erscheinen  oft  epitheloid  oder  kuglig,  mehrkemige  oder 
Biesenzellen,  welche  ja  auch  sonst  selten  (s.  oben)  diese  Partikd  um- 
hüllen, wenn  sie  nicht  wie  bei  Tuberkulose  aus  anderen  Gründen  entstehen, 
habe  ich  in  den  Milzmetastasen  nicht  beobachtet.    Das  gewöhnliche  Ans- 


webe  implmtiert  und  sdgten  sioh  allen  angewandten  Minerakänren  gegenüber 
Nadi  FeetotoUnng  dieses  Befundes  saehte  ich  von  der  Pal.  genanere  Anakonft  an  ertudten 
«nd  erfuhr,  dafi  sie  als  Kind  beim  Spielen  auf  der  Landstraße  auf  einen  Steinhaulan  gefaUeB 
ssi  und  sich  dabei  das  Kinn  aufgesohlagen  hätte.  Eine  Yerhlrtung  wire  lurftelcgebliebeB, 
die  sieh  letsthin  in  erwähnter  Weise  bemerkbar  gemacht  hätte. 
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bleiben  der  Biesenzellbfldaiig  um  diese  resistenten  Elemente  ist  nicht  ohne 
Interesse.  Man  kann  daran  denken,  daB  die  Fremdkörperchen  zn  klein 
sind  und  ein  normal  grofier  ZeUleib  genQgt,  sie  zu  umfassen,  femer  dsuran, 
daS  die  Substanzen  Ranz  unIfielich  sind  und  sie  daher  das  Protopkisma 
nicht  chemisch  beeinflussen,  um  etwa  im  Sinne  Weigerts  eine  Biesen- 
zelle  zu  erzeugen,  endlich  daran,  dafi  Biesenzellen  sich  nach  getaner  Arbeit, 
nach  der  Fremdkörpercesorption  nicht  lange  zu  erhalten  pflegen.  Die 
Synergie  grofier  Protoplasmamassen,  welche  resistente  Stoffe  wie  Chitin  und 
CeUulose  zu  resorbieren  vermögen,  bleibt  hier  aber  eine  unfruchtbare  Arbeit 
Die  beiden  in  Rede  stehenden  Staubarten  finden  sich  femer  in  den 
am  Milzhilus  gelegenen,  oft  flbngens  recht  unscheinbaren  Lymphdrüsen, 
wie  auch  in  anderen  Betroperitonealdrasen.  In  den  Eohlemetastasen 
anderer  Organe  ist  die  konkomittierende  Kieselmetastase  schwieriger  fest- 
zustellen, denn  die  Kohldager  sind  hier  klein  und  weit  verstreut,  so  dafl 
sie  hier,  makroskopisch  in  der  Regel  nicht  leicht  oder  gar  nicht  zu  er^ 
kennen  sind.    Das  gilt  für  die  Leber,  aber  auch  für  die 

Eohlemetastasen  im  Knochenmark. 
Obwohl  diese,  wie  wir  zum  Schlüsse  sehen  werden,  filr  den  Ent- 
stehungsweg der  Staubversdüeppung  außerhalb  der  Lymphknoten  von  be- 
sonderer Beideutung  sind,  sind  sie  bisher  doch  wohl  nicht  genflgend  be-. 
achtet  worden.  Kohleablagerangen  im  Knochenmark  hat  zuerst  Arnold  ^) 
studiert  und  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  die  Anthrakose  schon 
makroskopisch  za  erkennen  war.  Es  ist  bemerkenswert,  dafi  Weint raud^ 
gelegentlich  seiner  sorgfältigen  Untersuchungen  Qber  Kohlenstaubmetastase 
das  Knochenmark  stets  frei  von  Kohlenpigment  gefonden  hat  und  nur  von 
ganz  vereinzelten,  hin  und  wieder  auftretenden  Partikeln  als  Veranreini- 
gungen  spricht  Ich  habe  schon  bei  f&herer  Gelegenheit  kurz  erwähnt, 
dafi  ich  mit  Sicherheit  und  wiederholt  Rufikörachen  im  Knochenmark  an- 
getroffen habe  und  mufi  auf  Grund  fortgesetzter  Untersuchungen  behaupten, 
dafi  das  Vorhandensein  von  Kohle  im  Mark  bei  Staubmetastasen  keine 
Seltenheit  darstellt.  Eine  absolute  Zahl  vermag  ich  nicht  anzugeben,  da 
ich  leider  nicht  immer  in  der  Lage  war,  das  Knochenmark  zu  untersuchen. 
Daß  die  wenigen  Autoren,  welche  sich  mit  der  PrOfung  des  Markes  über- 
haupt abgegeben  haben,  nicht  so  leicht  zu  einem  positiven  Resultat  ge- 
langten wie  in  der  Milz  und  Leber,  li^  einmal  an  einer  ge?rissen  Un- 
gleichmäßigkeit  der  PigmentverteQung  im  Skelett,  sodann  an  dem  Umstände, 
dafi  die  Summe  des  Pigments  im  Mark  auf  ein  größeres  Areal  verteilt  ist 
als  etwa  in  der  Milz  und  daher  in  einem  mikroskopischen  Präparat  leichter 
übersehen  werden  kann.  Zur  Untersuchung  empfiehlt  es  sich,  entweder 
dicke  Marktropfen  anzuwenden,  die  aus  einer  frisch  durchsägten  oder 
durchbrochenen  Rippe  ausgeprefit  sind  oder  Schnitte  von  entkalkten  Knochen 
zu  benutzen.  Es  gelingt  dann,  den  Milzbefunden  analoge,  mit  Rufiköra- 
chen erfüllte  Zellen  im  Mark  aufzufinden.  An  Schnittpräparaten  zeigt  sich, 
dafi  die  Rufipartikel  sich  gera  in  der  Nachbarschaft  von  Spongiosabälk- 
chen  ablagern,  vielleicht  weil  die  ohnehin  träge  Blutströmang  in  den  Mark- 
gefiifien  im  Bereiche  der  Knochentrabekel  noch  besonders  langsam  wird. 
Manchmal  trifft  miau  die  Kohle  auch  im  Umfange  von  Markarterien  oder 
in  unregelmäßig  verteilten  Fleckchen.  Ein  Punkt  soll  nun  besonders  ei- 
wähnt  werden.  Er  betrifft  die  Lagebeziehung  des  Kohlepigments  zum 
Hämosiderin  im  Knochenmark.    Bekanntlich  trifft  man  Hämosiderin  auch 


1)  üntenaöhimgen  über  StanUnhalatioii  und  Stanbmetastaie.    Leipzig  1885. 
^     2)  Untennöhnngen  über  Kohlenstanbmetastaae  im  menachlichen  Körper.    Diss.  Stnfi- 
bozg,  1889. 
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in  sonst  normalem  Knochenmark  als  Residaum  in  der  Zirkulation  geschA- 
(Ugter  und  im  Marke  zu  Grunde  gegangener  roter  Blutkörpen  Es  findet 
sidi  ziemlich  häufig,  aber  nicht  immer  in  reichlicher  Menge  ^).  Es  ist 
nun  bemerkenswert^  daß  Ruß  und  Hämosiderin  sich  in  derselben  Gegend 
des  Markes,  oft  genug  in  derselben  Zelle  zu  vereinigen  pflegen.  Einzelne 
Zellelemente  sind  dann  ganz  mit  gelben  und  schwarzen  Kdmchen  vollge- 
stopft. Hier  l&ßt  sich  nun  gelegentlich  eine  Erscheinung  beobachten,  die 
man  bisher  nur  von  den  Herzfehlerlungen  und  Bronchialdrflsen  kennt  In 
Herzfehlerlungen  sah  ich^  und  mein  hochverehrter  Lehrer  E.  Neumann*) 
unabhängig  voneinander  Kohlepartikel,  die  von  einem  Hämosiderinmantel 
umschlossen  sind,  Bilder,  welche  von  £.  Neu  mann  eingehend  geschfldert 
und  analysiert  wurden.  Dieselben  Bilder,  wenn  auch  weniger  instniktiv 
und  zahlreich,  finde  ich  nun  bei  der  Anthrakose  des  Knochenmarks  (seltener 
übrigens  auch  in  der  Milz)  wieder:  ein  oder  mehrere  Rußkömchen  sind 
von  einem  goldgelben  oder  schon  verblassenden  Saum  von  Hämosiderin 
umschlossen.  Manchmal  erscheinen  die  schwarzen  Körnchen  durch  das 
Hämosiderin  wie  miteinander  verbacken.  Zur  Erklärung  dieser  Bildungen 
läßt  sich  annehmen,  daß  alterierte  Blutzellen  hier  von  dem  Blutstrom  an 
die  nämliche  Stelle  getragen  sind,  wo  ehedem  Kohlepigment  gestrandet  ist 
Wie  in  der  Herzfehlerlunge  bildet  sich  das  hämoglobinogene  Kgment  nm 
einen  anthrakotischen  Kern.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  dieselbe 
Anziehungskraft  der  Kohle  gegenüber  Pigmenten,  welche  wir  praktisch 
verwerten,  um  Flüssigkeiten  zu  ent&rben. 


Es  ist  schließlich  unerläßlich,  mit  Bezug  auf  die  hier  mitgeteilten  und 
einige  noch  nicht  erwähnten  Befunde  die  noch  heute  umstrittene  Frage 
von  dem 

Entstehungsweg  der  Staubmetastasen 

kurz  zu  erörtern.  Bekanntlich  lassen  mehrere  Autoren  [v.  Reckling- 
hau3en^),  Weintraud^  in  etwas  zurückliegender  Zeit,  Tendeloo^), 
Lubarsch^  noch  jüngst]  solche  Staubverschleppung  vornehmlich  durch 
retrograden  Transport  mittels  des  Lymphstromes  zu  stände  kommen.  Die 
mit  Kohle  überfüllten  bezw.  indurierten  Lymphknoten  im  Brustraum  er- 
litten —  so  nehmen  sie  an  —  eine  Verlegung  ihrer  Lymphbahnen,  die  zu 
einer  Rückflutung  der  Lymphe  unter  Mitnahme  von  Kohlepartikeln  führe, 
welch  letztere  auf  diese  Weise  bis  in  die  MUz  und  Leber  hineingerieten. 
Nach  Tendeloo  unterstützen  Pleuraverwachsungen  den  Kohletransport 
in  die  Bauchhöhle.  Eine  zweite  Gruppe  von  Autoren  erblickt  in  dem  Blut- 
strom das  Vehikel  der  Staubmetastase:  nach  der  bekannten  Ansicht 
Weigerts^)  schließt  sich  die  Metastase  an  den  Durchbruch  erweichter 
anthrakotischer  Drüsen  in  die  Lungenarterien  oder  Lungenvenen,  seltener 
in  die  Vena  cava  oder  azygos  an,  Arnold  und  Ribbert^)  lassen  daneben 

1)  Veigl.  auch  die  Diss.  Yon  Oeisenberg,  Das  Knochenmark  ab  ünteigangvtfttte 
roter  BlntkOrper.    Königsberg  1903. 

2)  Y.  Baumgartens  Jahresbericht^  1895,  S.  704. 

3)  Virehows  Aroh.,  Bd.  161,  1900,  S.  422. 

4)  Stönmgon  des  KrdslanfB  and  der  Emlhrong,  1883. 

5)  L  c 

6)  Müneh.  med.  Wochenscbr.,  1904,  8.  1537. 

7)  AUg.  Pathologie,  I,  1,  8.  281. 

8)  Fortsohr.  d.  Med.,  1883,  No.  14,  8.  441. 

9)  lieber  Ansbreitang  der  Tnberknlose  im  KOrper.  Harburg  1900,  8.  17,  und  Lehr« 
bnch  der  aUg.  Pathol.,  1905,  8.  133. 
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einen  Uebertritt  der  Eohlestäubcben  in  das  nicht  oder  nicht  ganz  perfo- 
rierte Blutgefikß  zu.  Der  immer  wieder  auftauchende  Gedanke,  daß  das 
Lungenpigment  leicht  in  die  normalen  Blntkapillaren  fibertreten  könne,  ist 
schon, Yon  Weintraud  mit  Recht,  zumal  filr  Lungen  mit  normaler  At- 
mungi  beanstandet  worden,  weil  ja  die  Staubverschleppung  sonst  ein  regel- 
mäßiger Vorgang  sein  müßte.  Auch  besteht  zwischen  der  Stärke  der 
Lungenanthrakose  und  der  Entwicklung  der  Metastasen  kein  Parallelismus. 
Eigene  Untersuchungen  haben  mich  zu  der  Ansicht  gef&hrt,  daß  die  ent- 
fernteren Staubmetastasen  im  wesentlichen  als  Folge  eines  pathologischen 
Einbruchs  des  Kohlen-  und  Steinstaubes  in  die  Blutbahn  anzusehen  sind, 
daß  man  aber  weiterhin  zwischen  den  sich  im  allgemeinen  kontinuierlich 
fortpflanzenden  „Lymphdrüsenmetastasen*^  und  den  Depots  in  den  ferneren 
Organen  eine  Unterscheidung  treffen  sollte.  Die  Verschleppung  der  Staub- 
körner innerhalb  der  verschiedenen,  aneinander  grenzenden  Lymphdrüsen- 
piovinzen  erfolgt  in  der  Tat  mittels  der  Lymphbahn  in  gewöhnlicher  oder 
umgekehrter  Stromrichtung,  wie  man  denn  die  Anthrakose  der  thorakalen 
Lymphknoten  kontinuierliä  einerseits  bis  zum  Halse,  andererseits  bis  in 
die  Bauchhöhle,  z.  B.  zu  den  retroperitonealen  Lymphdrfisen  sich  fortsetzen 
sehen  kann.  Die  Diskussion  muß  aber*  sofort  beginnen,  wenn  man  die 
Figmentierung  in  Leber  und  Milz  ebenfalls  auf  einen  Staubtransport  durch 
den  retrograden  Lymphstrom  zurückf&hren  will.  Zur  StQtze  dieser  An- . 
schauung  sind  folgende  Momente  geltend  gemacht  worden,  die,  wie  wir 
sehen  werden,  einer  verschiedenen  Auslegung  fähig  sind. 

1)  Zu  Gunsten  des  rflckläufigen  Pigmenttransports  mittels  der  Lymphe 
in  die  Leber  ist  betont  worden,  daß  bei  vollkommen  pigmentfreier  Leber 
und  Milz  eine  Pigmentierung  ihrer  Hiluslymphdrflsen  zu  beobachten  ist 
[Roth^),  Weintraud,  Tendeloo].  Die  Tatsache  steht  fest,  aber  man 
kann  aus  ihr  nichts  über  den  Entstehungsweg  der  Pigmentierung  schließen. 
Sie  ^eigt  nur,  was  wir  eben  hervorgehoben  haben,  daß  die  Lymphknoten 
sich  durch  retrograde  Verschleppung  der  Eohlepartikel  pigmentieren  können. 
Denn  sicherlich  wäre  es  gekünstelt,  für  diesen  Fall  anzunehmen,  daß  das 
Pigment  durch  den  Blutstrom  in  die  Leber  gelangt  wäre  und  dieses  Organ 
restlos  passiert  hätte.  Aber  man  kann  nun  dieses  Faktum  auch  in  einem 
Sinne  formulieren,  welcher  gerade  gegen  die  Bedeutung  der  rückläufigen 
Lymphzirkulation  für  die  Genese  der  Leberanthrakose  spricht  Wenn 
nämUch  in  diesen  Beobachtungen  die  Anthrakose  der  Leberlymphdrüsen 
sehr  stark  und  die  der  Leber  gleich  null  ist,  wie  verträgt  sich  das  mit  der 
Meinung,  daß  der  rückläufige  Transport  in  die  Leber  in  allen  anderen 
Fällen  so  leicht  und  glatt  von  statten  gehen  soll?  Femer  sei  hervorge- 
hoben, daß  ich  wiederholt  Fälle  von  starker  Anthrakose  in  Milz  und  Leber 
gesehen  habe,  in  welchen  die  unscheinbar  kleinen  und  unverhärteten 
Lymphknoten  am  Hilus  der  genannten  Organe  nur  eine  geringe  Pigmen- 
tierung zeigten.  Warum  haben  die  Lymphdrüsen  hier  nicht  mehr  Pigment 
abgefangen,  ehe  dieses  die  großen  Organe  weithin  okkupierte?  Hier  ist 
die  Annahme  einer  sekundären  Lymphdrüsenpigmentierung  in  der  Richtung 

'  des  normalen  Lymphstromes  weit  natürlicher. 

2)  Es  ist  hervorgehoben  worden,  daß  die  Lagerplätze  des  Staubes  in 
der  Leber  und  Milz  nicht  den  Stellen  entsprechen,  wo  Stoffe  aus  dem  Blute 
abgeschieden  werden,  sondern  den  „üfem  des  Lymphstromes^.  Auch  sind 
die  Staubpartikel  bisher  nicht  im  Blute  noch  im  Bereiche  der  Leberkapil- 
laren  nachgewiesen  worden.   In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  ist  das  Pigment 


1)  Korreapondenzbl.  f.  Sohweixer  Aente,  1884,  S. 
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im  Blute  —  von  einer  Feststellung  Soykas^)  abgesehen,  der  Eohlekörn* 
eben  in  den  ßlutgef&ßen  der  Niere  konstatierte  —  in  der  Tat  fast  niemals 
gefunden  worden,  was  aber  ganz  selbstverständlich  ist,  da  wir  bei  der 
Sektion  gewöhnlich  nicht  den  sich  abspielenden  Akt  der  Kohleverschleppang, 
sondern  die  vor  Jahren  oder  gar  Jahrzehnten  verschleppte  Kohle  wahr- 
nehmen und  fremdartige  Partikel  bekanntlich  schnell  aus  dem  Kreislauf 
verschwinden.  Durch  die  gleiche  Ueberlegung  erkl&rt  sich  das  h&ufige 
Fehlen  von  Pignaent  in  dem  Bereiche  der  Leberkapillaren.  Da  solche 
Beobachtungen  bisher  aber  Oberhaupt  nicht  publiziert  zu  sein  scheinen, 
möchte  ich  nicht  unterlassen,  zu  erw&hnen,  da8  ich  unter  meinen  Präpa- 
raten mehrere  gefunden  habe,  in  welchen  das  Kohlepigment  nicht  nur,  wie 
gewöhnlich,  im  periportalen  Bindegewebe  und  teilweise  im  ümfeuige  der 
Zentralvenen  lag,  sondern  auch  qm  und  in  den  Leberkapillaren  und  zum 
Teil  deutlich  innerhalb^der  V.  Kupfferschen  Sternzellen.  Damit 
ist  diese  Lflcke  also  ausgefällt.  Es  handdt  sich  hier  zweifellos  umFftUe, 
in  welchen  die  Kohleeinfuhr  noch  nicht  sehr  lange  zurücklag.  Später  wird 
das  Pigment  in  das  perikapiUäre  Gewebe  befördert;  dann  kann  der 
Lymphstrom  das  Pigment  erfassen  und  weiterschleppen,  bia  es  an  seinen 
Ufern  strandet.  Gewiü  wird  man  die  anthrakotischen  Milzherde  im  Um- 
fimge  der  FoUikelarterien  nicht  so  erklären  können,  daS  Pigment  hier 
fiberall  durch  die  Arterienwände  hindurchgetreten  ist,  sondern  daB  es  sich 
erst  nachträglich  in  diesen  Gebieten  angesammelt  hat  Hit  Rficksidit  auf 
frühere  Angaben  hat  man  die  Möglichkeit  bezweifelt,  daß  eine  solche 
sekundäre  Lymphverschleppung  in  die  Erscheinung  tritt  Da8  die  er- 
wähnten Lokalisationen  aber  mit  einem  hämatogenen  Staubtransport  ver- 
einbar sind,  geht  aus  Experimenten  hervor,  die  FrL  A.  Tydmann 
im  Genfer  pathol.  Instttute  zur  Prüfung  einiger  einschlägiger  Fragen  anstellt 
und  in  ihrer  Dissertation  publizieren  wird.  In  diesen  Versuchen  wurden 
unter  anderem  RuSemulsionen  zu  wiederholten  Malen  in  die  Blutbahn  von 
Kaninchen  gespritzt;  einmal  enthielt  das  periportale  Bindegewebe  schon 
14  Tage  nach  der  Injektion  Kohlekömchen,  während  in  der  Milz  nach 
einem  Monate  die  sinnfälligste  Pigmentierung  im  üm&nge  der  FoUikel- 
arterien zu  Tage  trat  üebrigens  möchte  ich  hier  femer  eines  Falles  von 
Lepra  gedenken,  den  ich  frfiher  seziert  habe  und  in  welchem  sich  die 
Bacillenhaufen  in  der  Milz  in  ganz  vorherrschender  Weise  um  die  FoUikel- 
arterien gruppierten,  also  einen  ganz  entsprechenden  Ablagerungsmodos 
innehielten.  Hier  wird  man  aber  wohl  kaum  annehmen  wollen,  daß  die 
BadUen  der  Lepra  vomehmUch  durch  retrograden  Lymphptransport  in  die 
Milz  gelangten.  Noch  eines  weiteren  Punktes  ist  zu  g^enken.  Die  Aa- 
torra,  welche  diesem  Verschleppungswege  des  Kohlenstaubes  das  Wort 
reden,  geben  zu,  daß  in  manchen  FäUen  doch  auch  das  Blut  den  Trans- 
portweg darsteUt  Bestände  nun  je  nach  der  Art  des  Transportweges  eine 
prinzipieUe  Differenz  in  der  Lokalisation  des  metastasierten  Pigments,  so 
mfißte  man  auch  zwei  Ablagerungstypen  in  der  Mihs  und  Leber  finden.  Davon 
ist  aber  bisher  nichts  bekannt 

3)  Es  ist  eingewendet  worden,  daß  die  Staubmetastasen  sich  selten 
oder  nie  im  Knochenmark  und  in  den  Nieren  finden.  Was  die  Nieren 
angeht,  so  scheint  der  Staubniederschlag  hier  selten  und  gering  zu  sein, 
was  übrigens  mit  den  sonstigen  Erfahrungen  fiber  Ablagerungen  im  Blute 
kreisender  korpuskularer  Elemente  in  den  Nieren  nicht  unvereinbar  ist 
Ffir  das  Knochenmark  stimmt  diese  Behauptung  aber  jeden&Us  nicht,  wie 
wir  oben  gesehen  haben.    Daß  es  FäUe  gibt,  in  denen  das  Mark  ganz  oder 

1)  Pntger  med.  WodMosehr.,  1878,  8.  249. 
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fost  ganz  freibleibt,  ist  ebenso  oder  ebensowenig  aufifallend  wie  das  ge- 
legentliche Freibleiben  oder  minimale  B^dlensein  der  Leber  bei  erheb- 
licher Anthrakose  der  Milz.  —  Möglich,  daß  die  Sänberungsenergie  der  Organe 
bezw.  der  Phagoqrtismas  d^  Endothelien  nicht  immer  gleich  prompt  reagiert 
4)  Eine  Schwierigkeit  ist  in  der  Pigment  menge  in  den  Metastasen 
erblickt  worden,  die  man  durch  einen  langdanemden  Import  durch  die 
rücktretende  Lymphe  besser  erkl&rt  findet  als  durch  den  Einbruch  einea 
Lymphdrtlsenhwies  in  die  Blutzirkulation.  Hier  muß  man  aber  einmal 
bedenken,  daß  die  erkrankten  Lymphknoten  tintenschwarz  sein  können 
und  es  gewöhnlich  auch  sind,  und  daß  andererseits  in  der  Regel  multiple 
Verlötungen  der  Lymphdrüsen  mit  der  Gefäßwand  auf  den  früheren  Deber- 
tritt  des  Kohlen-  und  Kieselstaubes  aus  mehreren  Quellen  hinweisen. 

Daß  man  zur  Zeit  der  Sektion  nur  in  selteneren  Fällen  noch  offene 
Perforationen  der  Lymphdrüsen  in  die  Blutgefilße  findet,  kann  nicht 
gegen  den  h&matogenen  Staubtransport  verwendet  werden ;  wie  gelegent- 
Uch  der  Erörterung  der  Lokalisation  des  Pigmentes  in  den  Metastasen 
bemerkt  wurde,  liegt  die  Zeit  der  Staubyerschleppung  meist  weit  zurück. 
In  der  großen  Mehrzahl  der  FAlle  lassen  sidi  aber  die  von  Weigert  ge- 
schilderten pigmentierten  Atrophieen,  Narben  und  Stenosen  der  Lungen- 
gafinBe,  zumal  der  Arterien  nachweisen,  Veränderungen,  deren  Natur  oft 
genug  durch  die  gleichzeitig  bestehenden  Anzeichen  ftlterer  Durchbrüche 
in  andere  Nachbarorgane  noch  besonders  nahe  gelegt  wird,  üebrigens 
habe  ich  auch  innige  Verlötungen  von  Lymphknoten  mit  den  großen  Körper- 
venen im  oberen  Brustraum  gesehen.  Ziegler  ^)  gedenkt  schließlich  auch 
bei  dieser  Gelegenheit  des  Ductus  thoradcus.  In  Königsberg,  wo  Kohlen- 
metastasen nicht  sehr  häufig  sind,  bin  ich  manchmal  durch  solche  Blut- 
ge&Bveränderungen  erst  auf  die  Milzuntersuchung  und  die  Kohlenmetastasen 
hmgewiesen  worden.  Daß  man  auch  einmal  Drüsenverwachsungen  ohnel 
konsekutive  Kohleverschleppung  beobachtet,  ist  begreiflich,  weil  eine  er- 
weichte Stelle  im  Innern  einer  anthrakotischen  Drüse  auch  einmal  pigment- 
arm sein  kann.  Auch  über  den  diflßdlsten  Punkt,  daß  das  aus  den 
Lymphdrüsen  in  die  Gefäßwand  eüigeschleppte  Rgment  oder  die  GelBiß- 
narbe  nicht  immer  bis  in  den  Bereich  der  Intima  reicht,  kommt  man  wohl 
hinweg.  Die  kleine  Narbe  der  alten  Perforation  ließe  sich  vielleicht  auf 
Serienschnitten  und  bei  Tinktion  der  elastischen  Elemente  gelegentlidi  noch 
demonstrieren,  oder  sie  könnte,  wie  Weigert  vermutet,  an  einer  nicht 
geprüften  SteUe,  eventuell  in  einem  obliterierten  Aste  liegen.  Den  Ge- 
danken von  Arnold  und  Ribbert,  daß  die  Lymphe  das  Gefilßwand- 
pigment  in  die  Blutbahn  spült,  mag  man  nachgehen,  zumal  wenn  man  sich 
daran  erinnert,  daß  zur  Zeit  der  Lymphdrüsenverwachsung  eine  GefiLß- 
entzündung  bestand. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  aber  noch  ein  wesentliches  Moment  unter- 
streichen, welches  bisher  wenig  gewürdigt  ist.  Wenn  die  Staubmetastasen 
in  erster  Linie  durch  retrogntden  Lymphtransport  entständen,  wäre  es 
höchst  merkwürdig,  daß  sich  die  rüclmutende  Lymphe  zur  Abladung  des 
Staubs  fest  allein  die  drei  Organe  aussucht,  denen  man  das  Epitheton  der 
Blutfilter  verleihen  kann.  Warum  bleiben  in  der  Bauchhöhle  Pankreas, 
die  Nebennieren  u.  s.  w.  frei  von  den  Staubpartikeln?  Gerade  die  Lokali- 
sation in  den  drei  großen  Blutfiltem  scheint  nur  ein  wichtiges  Argument 
zu  Gunsten  der  hämatogenen  Entstehung  der  Staubmetastasen  zu  sein. 

1)  Lehrb.  d.  aUg.  PMithoL,  1905,  8/  72. 
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Naekdrmdt  verboten. 

üeber  die  Nierenarbeit  bei  der  kompensatorisoheii  Hyper^ 
trophie  nach  euiseitiger  Nierenabtragung. 

Von  Atftllo  Lolaeeno. 

(Ans  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  der  kgl.  Universität  zu  Neapel« 
geleitet  von  Prof.  6.  GaleottL) 

Das  Stadium  der  kompensatorischen  Hypertrophie  der  einen  Niere, 
nach  Abtragung  der  zweiten,  stellt  den  Gegenstand  zahlreicher,  mit  ver- 
sclüedenen  Methoden  ausgeführten  Untersuchungen  dar.  Denn  in  der 
Literatur  findet  man  einerseits  *  eine  Menge  von  mikroskopischen  Beob- 
achtungen, die  die  histologischen  Vorg&nge  der  Hypertrophie  beleuchten, 
und  andererseits  einige  physiologische  Untersuchungen  zur  Feststellung 
der  Ver&nderungen,  die  die  Funktion  der  Niere  bäm  Zustandekommen 
der  kompensatorischen  Hypertrophie  erfährt  Von  den  letzteren  seien  hier 
die  von  Bibbert  durch  Karmininjektionen  ausgeführten  Untersuchungen 
erwähnt.  Er  beobachtete,  dafi  sofort  nach  der  einseitigen  Nephrektomie 
die  zurflckgebUebene  Niere  nicht  im  stände  ist,  allein  die  sämtliche  in- 
jizierte Farbsto£fmenge  auszuscheiden;  diese  Ausscheidung  findet  erst  nach 
einigen  Tagen  statt  Sacerdotti  wies  nach,  daß  der  Reiz  zur  Hyper- 
plasie von  der  G^enwart  einer  größeren  Menge  von  Ausscheidungsprodukten 
im  Blut  bedingt  wird,  die  die  Niere  zu  entfernen  hat:  denn  er  konnte 
feststellen,  daß  die  kompensatorische  Hypertrophie  bei  den  Tieren  nicht 
austritt,  die  sich  in  einem  vorgerückten  Inanitionszustande  banden,  währ  «nd 
dieselbe  früher  auftritt,  wenn  man  dem  Tiere,  dem  man  die  eine  Niere 
abgetragen  hat,  an  toxischen  und  Ausscheidungsprodukten  reiches  Blut 
künstlich  iiqiziert,  welches  man  von  einem  anderen,  im  Zustande  der 
Urämie  befindlichen  Tiere  gewinnen  kann.  Hier  seien  aber  besonders  die 
klassischen  Untersuchungen  Nothnagels  erwähnt,  auf  welche  man  die 
allgemein  angenommene  Theorie  der  kompensatorischen  Hypertrophie  ge- 
baut hat  Er  sagt,  daß  die  Funktionszunahme  eines  Organs  nur  durch 
Zunahme  deijenigen  Beize  bedingt  sein  kann,  die  die  Ursache  der  spe- 
zifischen Tätigkeit  desselben  Organs  normalerweise  repräsentieren.  Wird 
die  eine  Niere  abgetragen,  dann  werden  dessenungeachtet  die  durch  den 
Nierenweg  abzuscheidenden  Stoffe  vom  Organismus  in  einer  nicht  ver- 
änderten Menge  weiter  erzeugt;  dieselben,  mit  dem  Blute  zirkulierend, 
wirken  dann  als  ein  verdoppelter  Reiz  auf  die  spezifischen  Zellelemente 
der  zurückgebliebenen  Niere  ein.  Die  Möglichkeit  einer  funktionellai 
Kompensation,  unter  pathologischen  Zuständen,  ist  bloß  dann  gegebm, 
wenn  die  Einwirkung  adäquater  Beize  auf  ein  nach  der  gleichen  Biditung 
funktionierendes  Oewebe  möglich  ist 

Wenn  also  eine  Niere  exstirpiert  wird,  müssen  wir  demnach  erwarten, 
daß  in  der  zweiten  die  Arbeit  sehr  zunimmt:  diese  Betiachtnng  ist  eben 
der  Grund  gewesen,  der  mich  zur  Ausführung  der  vorliegenden  Untere 
suchungen  bewogen  hat 

Ich  wollte  nämlich  bei  einem  Tiere  die  Nierenarbeit  unter  normalen 
Bedingungen  und  dann  die  Arbeit  der  nach  der  Nephrektomie  zurück- 
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gebliebenen .  Niere  quantitativ  bestimmen.  Die  von  der  Niere  in  einer 
gewissen  Zeitperiode  geleistete  Arbeit  A  ergibt  sich  leicht  aus  den  folgen- 
den Daten:  V,  d.  h.  die  Menge  in  Kabikcentimetem  des  von  der  Niere 
innerhalb  einer  Zeitperiode  (die  ich  in  den  vorliegenden  Untersnchangen 
gleich  24  Stünden  gesetzt  habe)  abgesonderten  Harn,  Ai,  d.  h.  der  kiyo- 
skopische  Wert  des  abgesonderten  Harnes,  ^o«  d-  b.  der  kryoskopische 
Wert  des  Blutes. 

Durch  diese  Daten  berechnet  man  die  Nierenarbeit  nach  der  Formel : 

wo  B  eine  Konstante  ist,  der  man  den  Wert  von  84800  gibt,  wenn  man 
die  Arbeit  in  Grammcentimetem  ausdrücken  will,  und  T  die  absolute 
Temperatur  ist,  die  in  unserem  Fall  0<^»>273<>  bezw.  88<>C«-311<>  ist 

Hinsichtlich  der  Untersuchungsmethode  f&ge  ich  wenige  Worte  hinzu. 

Die  Bestimmungen  der  Gefrierpunkterniedrigung  wurden  unter  An- 
wendung des  Beckmann  sehen  Apparates  in  der  üblichen  Weise  aus- 
geführt 

Die  Versuchstiere  (Bastardhnnde  von  5—6  kg  Körpergewicht)  wurden 
zu  einer  bestimmten  Kost  (der  erste  bekam  260  g  Brot  und  500  ccm 
Wasser  pro  die  —  die  übrigen  erhielten  250  g  Brot  und  600  ccm  Wasser 
tSglich)  gehalten;  nach  einigen  Tagen,  als  i^  eine  beinahe  gleiche  täg- 
liche Hammenge  erhalten  konnte,  b^nn  ich  die  kryoskopischen  Be- 
stimmungen, die  ich  tftglich  wiederholte.  Der  Harn  wurde  jeden  Tag  zu 
derselben  Stunde  gesammelt  Hierauf  trag  ich  den  Tieren  die  eine  Niere 
ab  (bei  den  ersten  auf  dem  Bttckenw^ge  —  beim  letzten  auf  dem  Bauch- 
wege) ;  ich  wog  dir  exstirpierte  Niere  und  führte  sofort  die  kryoskopische 
Bestimmung  des  Blutes  aus.  Am  Tage  nach  der  Operation  bestimmte  ich 
nochmals  den  kryoskopischen  Wert  des  Blutes  und  begann  wieder  die 
kryoskopischen  Bestimmungen  des  Harns,  von  welchem  ich  außerdem  die 
tägliche  Menge  bestimmte. 

In  den  folgenden  Tabellen  fEUSse  ich  alle  Versuchsergebnisse  meiner 
Untersuchungen  zusammen.  Bei  ihnen  wird  die  osmotische  Arbeit  in 
Meterkilogrammen  ausgedrückt  Ich  habe  als  Arbeit  einer  Niere  vor  der 
Operation  die  Hälfte  der  von  beiden  Nieren  geleisteten  tiesamtarbeit  be- 
trachtet Die  Angaben  bezüglidi  der  Hammengen  und  der  entsprechenden 
A-Werte,  die  sich  auf  die  ersten  Tage  des  Versuches  beziehen,  wurden 


Versuch  I. 

In  24  St  ab- 

A-Wert 

des 
Blutee 

In  24  St  von 

In  24  8t  Yon 

Datum 

gewhiedcne 
Hanunenge 

A-Wert 

des 
Harnii 

beiden  Nieren 
gdeiet.  Arbeit 
(Meterküogr.) 

einer  Niere 
geleiet  Arbeit 
^terkilogr.) 

Bemerkungen 

13.  Min 

335 

0^39 

,_ 

•437 

2,43 

14.      „ 

350 

0,978 

— 

6,08 

3,04 

15.      „ 

— 

1,007 

— 

— 

— 

1«.      » 

" 

" 

0,567 

" 

• 

Operation,  Gewicht 
der  ezBtirpierten 
Niere  17  g 

17.      „ 

80 

2,964 

0,540 

*- 

29,92 

1».      „ 

350 

1,937 

— 

— 

53f78 

20.      „ 

250 

1,733 

— 

— 

29,51 

21.     V 

300 

2,377 

72,10 

Der  Hund  wird  ge- 
tötet. Gewicht  der 
zurückgebliebenen 

.  Niere  25  g 
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der  Kürze  halber  unterlasseii :  es  worden  nur  diejenigen  der  ersten  3  bis 
4  Tage  vor  der  Operation  örwäkit 

Vor  der  Operation  ist  die  tägliche  Hammenge  &st  konstant,  und  sein 
kryoskopischer  Wert  ist  ebenfalls  ein  konstanter  Wert:  sofort  nach  der  Ope- 
ration nimmt  die  Hammenge  ab,  sie  kehrt  aber  sp&ter  wieder  zum  Anfangs- 
wert  zurück,  während  die  molekulare  Konzentration  des  Harns  immer  sehr 
hoch  bleibt  —  Der  osmotische  Druck  des  Blutes  nimmt  nadi  der  Operation 
ab.  —  Die  von  der  Niere  vor  der  Operation  geleistete  Arbeit  schwankt 
zwischen  2  und  3  Meterkilogramm  (nur  für  eine  Niere  berechnet) ;  nach 
der  Operation  steigt  dieselbe  auf  29—72  Meterkilogramm  hinauf.  —  Der 
Gewichtsunterschied  zwischen  der  normalen  und  der  hypertrophischen 
Niere  beträgt  8  g. 

Versueh  IL 


In  24  Stab- 

Z\-Wcrt 

des 
Hanu 

A-Wert 

des 
BlnteB 

In24  8tyQD 

In  24  St  Yon 

Datum 

miduedeiM 

Hammeoge 

ocm 

beiden  Niena 
sdeist  Arbeit 
^etaiWogr.) 

einer  Niere 
gelebt.  Arbeit 
^eterkilogr.) 

Bemerkungen 

23.10» 

410 

1,067 

9,17 

4,53 

24.     „ 

410 

14562 

— 

17,00 

8,50 

26.     „ 

370 

1^ 

— 

6,48 

3^4 

26.     „ 

350 

1,107 

— 

6,13 

3,06 

20.     „ 

;■ 

" 

0,587 

" 

" 

Opention.  Gewicht 
der  ezBtirpierteii 
Niero  15  g 

27.     „ 

60 

2,507 

0,577 



12,74 

2a    „ 

400 

1^ 

— . 

— 

4837 

29.     „ 

390 

1,538 

— 

— 

38,29 

30.     „ 

350 

1,676 

— 

^ 

34,38 

3L     ; 

360 

1,817 



— 

4337 

Der  Hand  wird  ge- 
tötet Gewicht  der 

Eorad^bUebenen 
NiereS)g 

Auch  in  diesem  Falle  kehrte  die  tägliche  Hammenge  zum  normalen 
Wert  nach  der  Operation  zurfick.  Der  kryoskopische  Wert  erhält  sich  hing^^gen 
immer  sehr  hoch.  Der  osmotische  Druck  des  Blutes  zeifft  eine  schwache 
Verminderung  nach  der  Nephrektomie.  Die  Arbeit  einer  Niere,  die  in  den 
letzten  Tagen  vor  der  Operation  etwa  8  Meterkilogramm  betrftgt,  steigt 
nach  der  Operation  auf  ein  Maximum  von  48  Meterkilogramm  hinauf.  Der 
Gewichtsunterschied  zwischen  normaler  und  hypertrophischer  Niere  be* 
trägt  6  g. 

Versuch  III. 


Dmtmn 

In  24  8t.  ab- 
eewliindaie 

yt  Hfl  1  m^T^  jy^ 
ccm 

des 
Hanu 

/\rWert 

des 
Blut« 

In  24  St  von 
beiden  Nieren 
geleiet.  Arbeit 
O^eterkilogr.) 

In  24  8t.  yon 

einer  Niere 

gelebt  Arbeit 

^eterkilogr.) 

LApta 

SöO 

1,008 

_ 

2,43 

1,21 

2.     „ 

650 

0,902 



2,11 

1,06 

3.     „ 

660 

0fi42 

— 

2,25 

1,12 

4.     „ 

660 

0,037 

0,777 

2,05 

1/B 

Opentkm.  Gmiidit 
der  entir^Mtoa 
Nier«  20  g 

6.     „ 

200 

1,396 

0,602 



7,76 

6.     „ 

220        ' 

2,047 

— 

-. 

32,63 

7.     , 

200 

1,102 

~ 

.     4,73 

G^ewidit  der  coroek* 
gebliebenen  Niere 
25g 
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In  dieBem  Falle  ist  der  Umstand  hervorzuheben,  dafi  nach  der  Ab- 
tragong  der  einen  Niere  die  ausgeschiedene  Hammenge  immer  sehr  spär- 
lich bOeb,  obwohl  das  Tier  immer  dieselbe  Wassermenge  za  sich  nahm. 
Femer  war  der  osmotische  Drack  des  Blntes  abnormerweise  sehr  hoch, 
mid  diee  ULSt  vermuten,  daS  das  Tier  sich  nicht  unter  vollkommen  physio- 
logischen Bedingungen  befitnd.  Davon  kam  auch  der  geringere  Grad  der 
beobachteten  Zunahme  in  der  Nierenarbeit,  sowie  auch  der  geringere  Gmd 
der  Hypertirophie,  da  man  bloS  eine  Zunahme  von  6  g  f fir  eiae  normale 
Niem  von  etwa  20  g  Gewicht  erhielt 

VerflaohjlV. 


In24Bt  ab- 

A      ^«T        ' 

A-Wert 

dfls 
Bluftee 

In  24  St  von 

In  24  8t.  von 

Bktiim 

meUeifane 
HammcBge 

A-Wert 

des 
Harns 

beiden  NimQ 
gdeist  Arbeit 
^eterkflogr.) 

einer  Niere 
geieiBt  Arbeit 
(keterkilogr.) 

Bemerkungen 

aOi  April 

600 

1,270 

i^  » 

470 

1,160 

.  — 

14A4 

7*57 

S-  " 

560 

1,136 

— 

16;33 

8,11 

^  " 

6SQ 

0^ 

— 

9,02 

^l 

24.     „ 

0,680 

Operfttion.  Gewicht 
der  ezfltirpierten 
Niere  18  g 

^     " 

aoo 

1,602 

0,606 

— 

16,10 

26.     „ 

MO 

2,568 



— 

24,02 

27.     » 

160 

2^466 



— . 

34/» 

28.     „ 

360 

1,761 



— 

36,26 

29.     „ 

300 

i/m 



— 

22^ 

LMai 

420 

1324 

19,06 

Gewicht  der  Eorück- 
gebliebenen    Niere 

In  diesem  Versnch  moB  ich  bloß  den  Umstand  hervorheben,  dafi  dar 
osmotische  Drock  des  Blntes  im  Oegensatz  zu  den  vorangehenden  F&llen 
nach  der  Operation  znnahm.  —  IHe  Arbeit  einer  Niere,  die  unter  nor- 
malen Bedingungen  4-^  mkg  pro  die  betrug,  stieg  bis  zu  einem  Maxi- 
mum von  36  ml^(  hinaul  Der  Gewichtsunterschied  zwischen  der  normalen 
und  der  hypertrophischen  Niere  betrftgt  7  g. 

Die  Yersuchsergebnisse  dieser  Untersuchungen  zeigen  zunächst,  daB 
die  Nieren  eines  Tieres,  welches  unter  günstigen  und  konstanten  Bedingungen 
von  Nahrungs*  und  Wasserzufuhr  und  von  Buhe  bleibt,  ihre  Arbeit  auf 
einem  Minimum  einstellen,  welches  von  dem  Maximum  der  Arbeit  sehr  weit 
liegt,  welches  die  Nieren  zu  leisten  vermögen,  wenn  die  funktionellen  Be- 
dingungen der  Hamausscheidang  minder  günstig  werden.  Die  Arbeit  einer 
Niere  betrftgt  anter  normalen  Zust&nden  2—3  kgm  pro  die  —  w&hrend 
sie  dann  bis  auf  72  kgm  (Versuch  I)  hinaufsteigen  kann:  d.  h.  sie  vermag 
20— SQmal  grOfier  zu  werden,  was  uns  zeigt,  wie  grbfie  Beservekraft  dieses 
Organ  besitzt 

Dies  stimmt  mit  anderen  Beobachtungen  von  Galeotti  fiberein, 
welcher  grofie  Schwankungen  in  der  Nierenarbeit  nachwies,  je  nachdem 
das  Tier  eine  gröfiere  oder  geringere  Wassermenge  zur  VerfOgnng  hatte. 
Ans  einem  seiner  Experimente  ergibt  sich  z.  B.,  daß  die  Nierenarbeit  zur 
Ausscheidung  eines  Milligramm  vom  Mineralsalze  (hauptsächlich  Natrium- 
chlorid) von  4  gcm  bis  auf  1014  gcm  hinaufsteige^  kaon. 

Zweitens  muß  man  bemerken,  wie  rasch  und  hoch  die  Nierenarbeit 
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hinaufsteigt  nach  der  einseitigen  Nephrektomie,  obwohl  die  Nahmngs-  und 
Wasserznfiihr  gleich  bleiben.  Dies  besagt,  daß  infolge  der  Ezstirpation 
der  einen  Niere  sofort  die  Beize  fQr  die  Nierenfiinktion  beträchtlidi  zu- 
nehmen. Diese  Annahme  wird  durch  die  Tatsache  bestätigt,  daß  nach 
der  Nierenabtragung  der  osmotische  Druck  des  Blutes  sich  ftndert,  aller- 
dings nicht  immer  nach  derselben  Bichtung,  da  ich  bei  drei  unter  meinen 
Versuchen  eine  Zunahme  und  beim  vierten  eine  Abnahme  in  der  mole- 
kularen Konzentration  des  Blutes  konstatiert  habe. 

Ich  glaube  aber  nicht,  daß  die  wichtigsten  Beize  für  die  Nierenarbeit 
bloß  in  diesen  Veränderungen  der  Blutzusammensetzung  bestehen:  wahr- 
scheinlich treten  noch  andere  Faktoren  hinzu,  wie  z.  K  die  durch 
Operation  notwendigerweise  herbeigeführten  Nerrenschädigungen  und  die 
Kreislaufstörungen,  die  in  der  zurflckgebliebenen  Niere  unbedingt  auftreten 
mflssen. 

Von  der  Vermehrung  dieser  Sekretionsreize  und  von  der  dadurch  be- 
dingten Zunahme  der  Nierenarbeit  hängt  die  kompensatorische  Byper- 
trcphie  ab,  die  sofort  im  zurückgebliebenen  Organ  sich  geltend  macht,  wie 
es  schon  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  der  Nothnagel  sehen  Unter- 
suchungen hervorgehoben  wurde.  —  Meine  Untersuchungen  gestatten  aber 
eine  bessere  und  genauere  Bestimmung  dieser  Erscheinung,  insofern  als 
man  jetzt  das  quantitative  Verhältnis  zwischen  Arbeitszunahme  und  der 
Größe  der  Hypertrophie  derart  bestimmen  kann,  daß  man  dadurch  das 
Maß  erhält,  wie  die  eine  Erscheinung  von  der  anderen  abhängt. 

Aus  meinen  Untersuchungen  kann  man  in  der  Tat  folgende  Daten 
ableiten. 


No. 
der  Ver- 
suche 


Vor  der  Operation 
von  einer  Niere  ge- 
leistete Arbeit 
(Meterkilogramm) 


Von  der  zurück* 

gebliebenen     Niere 

geleistete  Arbeit 

(Meterkilogranmi) 


Zunahme  der  Ton 
der  zurückgebliebe- 
nen Niero  geleisteten 

Arbeit 
(Meterkilogramm) 


Gewichtszunahme 

der  zurück- 

gebliebeoen  Niete 

g 


I 
II 

in 

IV 


10  in  4  Tagen 
21   „  5      „ 

32   „  5      „ 


183  in  4  Team 
175  „  5      „ 
43    I,  3      I, 
132   .,  5      „ 


173  in  4  Tagen 

l04       „       0  yi 

40   I»   3       tt 
100  „  5      „ 


Bezfiglich  der  in  dieser  Tabelle  enthaltenen  Daten  muB  folgendes  be- 
merkt werden.  Die  Zahlen  der  zweiten  und  dritten  Spalte  entsprechen 
den  Mittelwerten  der  von  einer  Niere  in  einer  gleichen  Zahl  von  Tagen 
vor  und  nach  der  Operation  geleisteten  Arbeit.  Die  Zahlen  der  vierten 
Spalte  geben  bloß  die  Unterschiede  zwischen  diesen  beiden  Mittelwerten 
an  und  sie  zeigen,  wie  die  Arbeit  einer  Niere  nach  der  Nephrektomie 
zunimmt.  Die  Zahlen  der  fünften  Spalte  geben  schlieSlich  die  Gewichts- 
unterschiede an  zwischen  den  hypertrophischen  und  den  normalen  Nieren. 
Sie  stellen  mithin  annähernd  die  Gewichtszunahme  der  Niere  nach  der 
Hypertrophie  dar,  unter  Annahme,  dafi  beide  Nieren  anfemgs  dasselbe  Ge- 
wicht hatten. 

Aus  der  Vergleichung  der  Zahlen  der  zwei  letzteren  Spalten  dieser 
Tabelle  ergibt  sich,  wie  groß  die  HypertrophieAhigkeit  der  Niere  nach 
einer  bestimmten  Arbeitszunahme  ist.  Aus  meinen  Versuchen  kann  man 
aber  nichts  schließen  in  Bezug  auf  die  Art,  wie  bezfiglich  der  Zeit  der 
Vorgang  der  Hypertrophie  verlAuft,  was  sicher  wichtig  wiLre  festzustellen, 
um  zu  sehen,  ob  z.  B.  der  Vorgang  der  Hyp^rophie  in  den  ersten  Zeiten 
nach  der  Operation  oder  später  am  größten  ist 
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Das  Fehles  der  Kenntnis,  wie  die  Hypertrophie  von  der  Zeit  abhängig 
ist,  entzieht  dem  Verhältnis  zwischen  der  Arbeitsznnahme  und  der  Zu- 
nahme der  Nierensubstanz  jede  genauere  Bedeutung.  Deshalb  habe  ich 
diese  Tatsadie  weggelassen,  die  sonst  hochwichtig  wäre.  Bezüglich  des 
inneren  Hechanismus,  wie  die  Vermehrung  der  Beize  die  Zunahme  der 
funktionierenden  Substanz  bedingt,  können  nur  theoretische  Betrachtungen 
angestellt  werden. 

Die  adäquaten  Beize  der  Funktion  eines  Organes  sind  gewisse  dissi- 
milatorische  Beize:  sie  erzeugen  jenen  Zustand  in  der  lebendigen  Substanz, 
den  Hering  als  absteigende  allonome  Veränderung  bezeichnet  hat,  welche 
von  selbst  (infolge  der  Zunahme  in  den  katabolischen  Vorgängen  die  dadurch 
.entstehen,  und  welche  als  assimilierende  Beize  einwirken)  die  Tendenz  zur 
autonomen  Assimilierung  erhöht,  so  daS  in  der  darauffolgenden  assimila- 
torischen Phase  die  lebendige  Substanz  durch  eine  autonom  aufsteigende 
Veränderung  nicht  nur  zum  Anfangszustand  zurückkehrt,  sondern  sie  wird 
jenseits  ihres  normalen  Gleichgewichts  gebracht,  d.  h.  es  tritt  eine  Ver- 
stärkung in  der  assimilatorischen  Phase  ein,  wodurch  ein  abnormer  Zuwachs 
in  der  lebendigen  Substanz  entsteht 

Llt«tetsrT«n«io]müi. 
Bibbert.  Ueber  kompensfttoriBche  Hyperti'ophie  der  Nieren.  YirchowB  Archiv,  Bd.  77,  8.  11. 
8ae«vdotti»   Sulla  ipertrofia  oompeiiBatoria  dei   reni.     Archiyio  per  le  adenie  mediche, 

Bd.  20,  1896. 
yptbwgrt,    Ueber  Anpearangen  und  An^fl^eiehungeii  bei  pathologischen  Znetftnden.    Zeii- 

■dirift  L  klin.  lledim,  Bd.  11,  1896. 
— ,  Ueber  pathologiaohe  Yerinderangen.   Atti  deU'  ZI  Congrcago  medico  in  I^oma  1894. 
CM«otU«   Ueber  die  Arbeit,   wdclK   die  Nieren  leisten,    um   den  osmotischen  Dmck  des 

Blntes  anssagleiehen.    Arclüy  f.  Anat.  o.  Physiol.,  physiol.  Abt^,  1902. 


Referate. 


Hansnumii,   Zur  Kenntnis   der   von   Schimmelpilzen   gebil- 
deten  gasförmigen   Arsenverbindungen.    (Zeitschrift  f.  Hy- 
giene u.  Infekt,  Bd.  Ö3,  1806,  Heft  8.) 
Verf.  suchte  die  Frage,  ob  die  von  Penicillium  brevicaule  gebildeten 
Gase  giftig  seien  oder  nicht,  dadurch  zu  entscheiden,  daß  er  Mäuse  mo- 
natelang diesen  Gasen   aussetzte.     Auf  einem   Drahtnetz   18  Cm   ober- 
halb   einer    äbt  arsenhaltigem    Graubrot   angelegten   Schimmelpilzkultur 
wurden  4  Mäuse  gehalten,  ohne  irgendwelche  Krankheitssymptome  zu  zeigen. 
Die  Ton  ScUmmelpilzen  gebildeten  Arsine  dürften  demnach  fQr  Mäuse 

ungiftig  sein.  Walter  n.  Schnitte  (Freiburg  t.  S.). 

SanfeUee,   Ueber  diepathogene  Wirkung  der  in  die  Trachea 
geimpften   Blastomyceten.     (Gentralbl.   f.   Hakt   u.  Parasitenk., 
Orig.,  Bd.  41,  1906,  No.  1-3.) 
Verf.  injizierte  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  die  Trachea  Kul- 
turen von  Saccharomyces  canis  und  Saccharomyces  neoformans  (Sanfelice) 
und  zur  Kontrolle  auch  andere  Sproß-  und  Fadenpilzapten,  wie  Strepto- 
thrix,  Aspergillus  flavescens,  Oidium  albicans  nnd  auch  RotzbaciUen.    Bei 
den  KontrollTersuchen  traten  mehr  oder  weniger  entzQndliche  Erscheinungen 
auf,  bei  den  Saccharomycesarten  aber  nur  in  sehr  geringem  Maße,  Verf. 

OntraAtatt  f.  All«.  PathoL  XVn.  ^  42 
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&Bt  vielmehr  die  die  letzteren  betreffenden  Resultate  8o  zusammen,  „dat 
die  Veränderungen,  wie  endotracheale  Einspritzung  von  Saccharomyces  canis 
an  den  Lungen  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sie  hervorbringt,  in 
zwei  Erscheinungen  bestehen:  Bildung  von  Epitheloidzellen  und  Ueber- 
wuchern  des  Epithels,  das  die  LuftrGhrenäste  auskleidet.  Die  Epitheloid- 
zellen sind  endothelialen  Ursprunges  und  —  wie  alle  EndothelzeDen,  die  der 
serösen  Häute  nicht  ausgeschlossen,  —  als  Bindegewebselemente  zu  be- 
trachten/^ Er  kommt,  zumal  auf  Grund  langer  Zitate  aus  Orth,  Hanse- 
mann, Cohnheim,  Borst,  Bibbert  und  anderen,  zu  dem  SchluB, 
daS  bei  allen  möglichen  die  Gewebe  treffenden  Beizen  tumorenartjge  Wuche- 
rungen vorkommen  können,  die  zuweilen  schwer  von  echten  Tumoren  zu 
unterscheiden  sind.  Von  seinen  Iigektionen  sagt  er:  „Ich  folgere  daraus, 
daß  die  Sproßhefen  sowohl  in  Kulturell  als  im  Organismus  Substanzen  zu 
erzeugen  im  stände  sind,  welche  die  zelligen  Elemente  zum  Wuchern  an- 
reizen, wodurch  ein  junges  Gewebe  mit  Eigenschaften  entsteht,  die  ihm 
und  den  Geweben  der  echten  Tumoren  (Endotheliomen)  gemeinsam  sind, 
insofern,  als  kein  Begreß  stattfindet  und  der  Tod  der  Tiere  unwider- 
ruflich besiegelt  ist*^  Verf.  will  durch  seine  Untersuchungen  dartun,  daß 
auf  einen  dem  fremden  Organismus  fremden  Beiz  pathologische  Zellen- 
wucherungen entstehen,  „die  eine  Anstrengung  darstellen,  sich  des  schäd- 
lichen Agens  zu  erwehren*^,  daß  darauf  eine  stabile  Zellwucherung  persi- 
stieren kann,  und  daß  den  allgemeinen  Gesetzen,  welche  die  Zellentätigkeit 
im  Organismus  fremden  Beizen  gegenüber  gehorcht,  auch  die  malignen 
Neubildungen  unterworfen  sind.  ffueb»ehmann  (ChnS)- 

WlntemltZy  H»,  üeber  eine  durch  Soor  der  Tonsillen  kompli- 
zierte akute  Malariaerkrankung.    (Med.  Klin.,  1906,  No.  16, 
S.  407.) 
Das  Vorkommen  von  Soorvegetationen   während  akuter  fieberhafter 
Krankheiten  ist  beim  Erwachsenen  eine  Seltenheit.   Verl  konnte  bei  einem 
21-jährigen  Studenten  mit  typischer  akuter  Malaria  auf  der  vergrößerten 
und  geröteten  Tonsille  Beläge  nach  Art  der  follikulären  Angina  nachweisen, 
die  sich  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Soorv^etationen  er- 
wiesen. FunktMieif^  (MUnektm). 

Hühlens,   P«,    Ueber    Malariaerkrankungen    an   Bord,    ins- 
besondere   der   deutschen  Kriegsmarine,   und  ihre  Ver- 
hütungsmaßregeln.    (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene,  Bd.  10, 
1906,  S.  329  u.  370.) 
Ausf&hrliche  Darstellung,  auch  historisch.    Malariaerkrankungen  sind 
in  den  Kriegs-  und  Handelsmarinen  aller  Länder  häufig,  aber  in  der  deutschen 
Kriegsmarine  im  Gegensatz  zur  Handelsmarine  in  den  letzten  Jahren  be- 
deutend zurückgegangen  infolge  rationeller  Behandlung  und  Prophylaxe. 
Von  letzterer  sind  außer  der  Chininprophylaxe  zu  betonen:    möglichste 
Vermeidung  des  Landaufenthaltes  zwischen  abends  und  morgens  6  Uhr, 
Ankern  auf  offener  Beede,  800—1200  m  von  der  Küste,  Ueberwachen  des 
Bootsverkehrs,  in  Flüssen  Mückenschutz  durch  Gazeeinsätze  in  Fenster 
und  Ventilatoröffnungen,  Abschluß  der  Kranken  gegen  Mücken  etc. 

Nähere  hygienische  Maßregeln,  Versorgung  auch  der  Handelsschiffe 
mit  Mikroskopen  etc.  werden  ausführlich  besprochen.       Oothti  (Bndam). 

Mayer,  Martin,  Experimentelle  Beiträge  zur  Trypanosomen- 
infektion.  (Zeitschr.  f.  exper.  Path.  u.  Therapie,  Bd.  1, 1905,  S.  538.) 
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Die  Blateiweiükörper  verhalten  sich  bei  der  Naganaiiifektion  von 
Händen  genau  wie  bei  bakteriellen  Infektionen,  indem  die  Globuline  zu-, 
das  Albumin  abnimmt 

KochsalzaufiBchwemmungen  von  Trypanosomen  waren  nicht  tierpathogen, 
hatten  keine  schützende  Kraft  g^^n  spätere  Infektion  mit  Trypanosomen. 
Mit  Tsetsetrypanosomeneztrakt  und  Tsetsehundeserum  gelang  es  (unter 
gewissen  Dmst&nden),  eine  spezifische  Präzipitierung  zu  erhalten,  nicht  bei 
Infektion  mit  Mal  de  Caderas.  Bei  Hunden  mit  Mal  de  Gaderas  ist  hoch- 
gradige lapämie  öfter  vorhanden,  doch  konnte  quantitative  Vermehrung 
des  Blütfettes  nicht  nachgewiesen  werden.  Blum  (straßburgj. 

Sauerbeek,  Nachtrag  zu  meiner  Studie:   ^Ueber  die  Histo- 
logie der  experimentellen  Trypanosomiasis.    (Zeitschrift  f. 
Hygiene  u.  Infekt,  Bd.  53,  1906,  Heft  3.) 
Entgegen  froheren  Angaben  (s.  d.  Centralblatt,  1906,  S.  94)  konnte 
Verf.  Reste  vom  Trypanosomep  nicht  nur  in  den  großen  mpnonukleären 
Leukocyten,  den  Makrophagen  Metschnikpffs,  auffinden,  sondern  ebenso 
wieProwacek  auch  in  polynukleären  Leukocyten,  z.  B.  des  Knochen- 
marks.   Eine  Spezifizität  der  mononukleären  Zellen  betreffs  der  Phago- 
cytose  g[rd8erer  Elemente,  Parasiten  und  KQrperzellen,  scheint  demnach 

nicht  vorhanden  zu  sein.  Walter  B.  SehultMe  (FreOmrg  i.  jB.J, 

Bonglovaiuil,  A*,  I  corpi  di  Negri  e  Tinfezione  rabida  da 
virus  fisso  a  lento  decorso.  (Biforma  medica,  1905,  No.  42.) 
Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  daß  selbst  die  besten 
Präparationsmethoden,  mit  welchen  man  die  Negri  sehen  Körper  im  Zentral- 
nervensystem von  Tieren  nachweisen  kann,  die  infolge  einer  Infektion  mit 
StraSenvirus  gestorben  sind,  konstant  ein  negatives  Besultat  bei  mit  fixem 
Viros  infizierten  Kaninchen  geben.  Dies  ist  auch  der  Fall,  wenn  infolge 
UDgenttgender  Behandlung  der  Tod  mit  großer  Verzögerung. und  unter  den- 
selben Erscheinungen  wie  bei  der  vorangehenden  Infektion  eintritt.  Hieraus 
sieht  man,  daß  die  Hyi>othese  Negris  von  dem  schnellen  Eintritt  des 
Todes  und  dem  stürmischen  Verlaufe  der  Krankheit  für  die  Erklärung  des 
negativen  Befundes  bei  Infektionen  mit  fixem  Virus  keine  Bedeutung  haben 
kann;  man  wird  vielmehr  zu  der  Annahme  gezwungen,  daß  bei  den  In- 
fektionen mit  fixem  Virus,  ganz  unabhängig  von  ihrem  Verlaufe,  die  endo- 
cellularen  Gebilde  fehlen,  die  man  sonst  beständig  und  ohne  MOhe  bei 
den  durch  Straßenvirus  verursachten  Infektionen  nachweisen  kann.  Ebenso 
maß  man  dann  annehmen,  daß  bei  der  durch  fixes  Virus  verursachten  Wut 
die  bei  den  durch  Straßenvirus  bedingten  Infektionen  beobachteten  Gebilde 
entweder  vollkommen  fehlen,  oder  daß  im  ersten  Falle  die  Entwicklungs- 
phase des  Parasiten  ganz  verschieden  von  der  im  zweiten  FaUe  ist  und 
sich  nicht  durch  unsere  bisherigen  Präparations-  und  Beobachtungs- 
methoden hat  feststellen  lassen.  O.  Sarhaeei  (SienaK 

BonglOTanni,  Die  Negrischen  Körperchen  und  die  durch  fixes 
Virus  verursachte  Wutinfektion  mit  langsamem  Verlauf. 
(Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  8.) 
Von  seinen  Versuchstieren,  an  denen  Verf.  mit  Tizzoni  zusammen 
die  Wirkung  der  Badiumstrahlen  auf  das  fixe  Wutvirus  untersucht  hatte, 
prflfte  Verf.  diejenigen  auf  die  Anwesenheit  von  Negrischen  Körperchen 
im  Ammonshom  und  den  Spinalganglien,  die  trotz  der  Behandlung,  wahr- 
scheinlich wegen  zu  geringer  Bestrahlung,  in  8—51  Tagen  zu  Grunde  ge- 

42» 


—    660    — 

gangen  waroji.  Seine  Resultate  waren  in  allen  8  FäUen  negativ,  sowohl 
was  die  alten  eigentlichen  Negri  sehen  KOrpercben  betrifft,  als  auch  die 
neuerdings  beschriebenen  kleinen  Formen,  die  Negri  für  ein  anderes 
Entwicklungsstadium  des  supponierten  Parasiten  anspricht.  Verf.  glaubt 
damit  die  Negrische  Hypothese  widerlegt  zu  haben,  daß  es  bei  der  In- 
fektion mit  fixem  Virus  die  Schnelligkeit  des  Todes  und  der  äußerst  stür- 
mische Verlauf  d^r  Krankheit  ist,  welcher  es  nicht  zu  einer  vollen  intra- 
cellulären  Entwicklung  der  Parasiten  -kommen  läßt  Verf.  glaubt  auch 
nicht,  daß  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen  an  seinen  negativen  Besul* 
taten  schuld  ist,  und  will  dies  mit  weiteren  Experimenten  zu  beweisen 

suchen.  Ifuebaehmann  (Cknfi. 

Williams,  A-W.  u.  Lowden,  H.  H.,  The  etiology  and  diagnosis 
of  hydrophobin.     Fr.  tlie  Res.  Labor,  of  the  Dep.  o£  Health,  New- 
York.   (The  Joum.  of  Infect.  Dis.,  III,  3,  1906,  S.  462.) 
Verff.  halten  die  Negrischen  Körperchen  für  die  Erreger  der  Rabies; 
sie  haben  sie  in  allen  untersuchten  F&llen  sowohl  in  Schnitt-,  wie  in  Äns- 
strichpräparaten  gefunden ;  sie  bezeichnen  sie  als  Protozoen  (Ificrosporidien) 
und  beschreiben  zahlreiche,   verschiedene  Formen,  die  sie  in  zahlreichen 
farbigen  Abbildungen  und  Mikrophotogrammen  wiedergeben,  die  einen  ab- 
geschlossenen Entwickelungscyklus  darstellen  soUen;  in  den  verschiedeoen 
Stadien  der  Erkrankung  werden  konstant  dieselben  Formen  wiedergefonden; 
sie  sind  schon  nachweisbar,  bevor  die  sichtbaren  Krankheitssymptome  sieh 
eingestellt  haben.  Sehrumpf  (Sitn^ßinirg). 

Hfllilens  und  Hartmann,  Zur  Kenntnis  des  Vaccineerregera 
(CentralbL  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  1—4) 
Alle  Einzelheiten  der  sehr  umfiangreichen  Arbeit  können  in  einem 
Referat  nicht  wiedergegeben  werden.  WerS.  beleuchten  zuerst  genau  die 
sehr  große  Literatur  Ober  den  Vacdneerreger  und  geben  dann  die  Re- 
sultate ihrer  eignen  sehr  sorgfältigen  und  mannigfaltigen  experimentellen 
und  morphologischen  Untersuchungen.  Es  wurden  im  allgemeinen  Impf- 
ungen an  der  Hornhaut  von  Kaninchen  gemacht,  sodann  morphologisdie 
Untersuchungen  an  dieser  und  am  Blut  und  an  den  inneren  Organen  der 
Tiere.    Verflf.  geben  folgendes  Resum6  ihrer  Resultate: 

1)  Experimentell  konnte  ein  Kreisen  des  Vaccineerregers  im  Kaninchen- 
körper, selbst  bei  verschiedenen  Arten  der  Infektion  mit  großen  Lymph- 
dosen,  nicht  nachgewiesen  werden. 

2)  Für  die  von  Siegel  im  Blut  und  den  inneren  Organen  von 
Kaninchen  als  Erreger  der  Vaccine  beschriebenen  Gebilde  ist  weder  der 
Beweis  der  Protozoennatur  noch  der  Spezifität  für  die  Vaccine  erbracht. 
Von  denselben  nicht  zu  unterscheidende  Gebilde  finden  sich  nach  unseren 
Untersuchungen  auch  im  Blut  von  normalen  Kaninchen.  Sie  sind  als  Zer- 
fiiUsprodukte  von  Körperzellen,  namentlich  von  roten  Blutkörperchen,  auf- 
zufassen. 

3)  Die  von  Siegel  im  Blut  und  in  den  Organsäften  beschriebenen 
Gebilde  sind  nicht  identisch  mit  den  bekannten  Guarnierischen  Körper- 
chen in  der  geimpften  Kaninchenhomhaut. 

4)  Für  die  von  Bon  hoff  bei  Vaccine  beschriebenen  Spirochäten  ist 
der  Nachweis  der  Spirochätennatur  nicht  erbracht.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  bei  denselben  um  Kunstprodukte.  Nach  unseren  Untersuchungen 
erscheint  das  Vorkommen  von  Spirochäten  in  ätiologischer  Beziehung  sor 
Vaccine  unwahrscheinlich. 


_    661    — 

6)  Die  Gnarnierischen  Körperchm  sind  Produkte  einer  regressiven 
Metamorphose  der  Eemsabstanzen  der  Epithelzellen. 

6)  Die  ^Initialkdrper'^  von  Prowiizek  können  nicht  als  identisch 
mit  dem  Siegeischen  Gytorrhyctos  angesehen  werden. 

7)  Vielleicht  stellen  die  „Initialkörper''  den  Träger  des  Virus  dar. 

Suebaehmann  (Oei\fJ. 

Bandinl,  P.,  Ricerche  sulla  specificiti  del  citoryctes  vacci- 
niae.  (Sperimentale,  1905,  Fase.  6.) 
Aus  seinen  zahlreichen  Versuchen  schließt  Verf.,  daß  es  nicht  mittelst 
fremder  Substanzen  und  nicht  einmal  mittels  des  f&r  diesen  Zweck  als  so 
geeignet  bezeichneten  Diphtherietozins  gelingt,  Formen  hervorzurufen,  die 
den  typischen  des  Cytorrhyctes  ähnlich  sind;  daher  muß  man  den  Cytor- 
rhyctes  als  ein  spezifisches  Produkt  der  Vacdneinfektion  betrachten. 

O.  Barhaeei  (Siena), 

Seiillller,  IL,  üeber  Parasitenbefunde  in  Blutpräparaten 
eines  Gelbfieberkranken.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  7.) 
In  einem  Präparat  des  Blutes  eines  Oelbfiebcirkranken  aus  Louisiana 
beschreibt  der  Ven.  sowohl  in  den  roten  wie  in  den  weißen  Blutkörperchen 
Gebilde,  welche  die  verschiedensten  Entwicklungsstadien  eines  Sporozoon 
darstelleu.  Nach  dem  Verf.  dringen  die  Sporozoiten  resp.  die  Merozoiten 
des  Parasiten  in  die  Blutkörperchen  ein  und  bringen  dieselben  teils  direkt 
zur  Zerstörung  und  Auflösung,  teils  erst,  nachdem  innerhalb  des  Blut- 
körperchens weitere  Entwicklungsphasen  des  Parasiten  sich  abspielten. 

Se  ding  er  (Bern). 

Boss,  K  BL,  The  incubation  period  of  Malta  fever.   (Brit.  med. 
joum.,  28.  April  1906,  S.  975.) 

Nach  dem  Erankheitsausbruch  bei  einem  wegen  Schanker  und 
Bubo  in  das  Lazarett  in  Valetta  dngesdiifflen  Matrosen  berechnet  B.  die 
Inkubationsdauer  auf  2 — 19  Tage  und  gibt  im  Ansctduß  daran  die  Daten 
der  Inkubationszeiten,  welche  die  englische  Maltafieberkommission  bei  Tier- 
versuchen fand.  Verf.  Fall  ist  wohl  dorch  acddentdle  oder  Moskito- 
infektion bedingt  und  für  diese  Arten  der  Ansteckung  fand  die  Kommission 
6,  resp.  8 — 11  Tage  Inkubationszeit.  Ooebei  (Bresianj. 

Birt,  €•,  Mediterranean  fever  in   South  Africa.     (Brit   med. 
joum.,  28.  April  1906,  S.  976). 

Auch  normales  menschliches  Blutserum  agglutiniert  den  Microc.  meli- 
tensis,  aber  nach  Versuchen  des  Verf.  mit  Ober  100  Sera  von  verschieden 
erkrankten  Individuen  niemals  bei  Qber  10-facher  Verdünnung.  Wenn 
also  das  Serum  eines  Kranken  in  über  10-facher  Verdünnunfl;  den  Microc. 
melitensis  a^lutiniert,  so  ist  der  Schluß  erlaubt,  daß  Maltcmeber  vorliegt. 
44  Fälle  gaben  diese  positive  Beaktion,  durchschnittlich  wurde  sie  noch 
bei  einer  Verdünnung  auf  1400  erreicht  68  Bekonvideszenten  gaben  sie 
nach  6  Monaten  noch  bei  einer  Verdünni^ng  von  350,  nach  6—18  Monaten 
noch  bei  250-facher  Verdünnung  Aus  Südafrika  konnte  Verf.  nun  bei 
14  Blutproben,  die  während  des  Fiebers  entnommen  und  in  Kapseln  ein- 
^ichlossen  übersandt  waren,  noch  bei  durchschnittlicher  Verdünnung  auf 
800,  bei  18  Fällen  sogar  18  Monate  nach  dem  Fieberanfall  noch  bei 
150-facher  Dilution  eine  Agglutination  nachweisen.  Auch  durch  Nachweis 
des  Micrococcus  selbst  konnte  die  Existenz  des  Mältafiebers  in  Südafrika 


festgestellt  werden.  Dr.  Strachan,  der  die  Untersachnngea  dort  führte, 
nimmt  eine  Einfhh^  der  Krankheit  durch  Ziegen  an,  da  aof  einer  Farm 
das  Serum  Yon  16  dieser  Tiere  Agglutination  bewirkte. 

Go0b4l  (Braüau), 

Ifellmaniiy  F«  C.,  Hyperpyrexial  feyer.  (Arch.  f.  SchiflBi-  undTro- 
penhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  417.) 
Bei  einem  SO-j&hrigen  Mulatten,  der  seit  14  Tagen  auch  im  Bett  ao 
starker  motorischer  Unruhe  litt,  fifuid  Verl  42  ^C.  im  Rectum.  Das  Blat 
zeigte  bei  F&rbung  mit  Borax-Methylenblau  ausgesprochene  OrOSenvaria- 
tionen  der  Erythrocyten  und  zahlreiche  kurze  St&bchenbakterien  (Mikro- 
photographie beigegeben).  W.  glaubt  einen  FaJI  einer,  schon  Yon  Patrik 
Man  so  n  als  Krankheit  sui  generis  angesehenen  Hyperpyrexie  Yor  sich  am 
haben.    Leider  wurde  keine  Sektion  des  bald  gestorbenen  Mannes  erlaubt 

Goebel  (BniUm). 

Eleln^  B.9  Notiz  aber  den  Dysenteriebacillus  und  das  Dys- 

entei*ietoxin.    (CentralbL  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906, 

Heft  2.) 

Verff.  teilt  kurz  mit,  daß  nach  seinen  Untersuchungen  die  Dysenterie- 

bacillen  auf  Martin -Bouillon  eine  Membran  zu  bilden  im  stände  sind, 

und  daß  sie  in  demselben  Kulturmedium  nach  11 — 12-tägigem  Stehen  bei 

37*  starke  Toxine  bilden.  Hu^btehmann  (O^. 

Fomet,  Ein  Beitrag  zur  Zfichtung  Yon  Typhusbacillen  ans 
dem  Blut  (Mflnch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  22,  p.  1068.) 
Um  in  den  ersten  Krankheitstagen  bei  Typhus  aus  geronnenem  Blate 
die  Bacillen  zu  züchten,  yerwendet  F.  die  blutauflSsende  Eigenschaft  der 
Galle.  Verf.  bringt  in  Böhrchen  mit  6  ccm  steriler  Rindergidle  den  Blat- 
kuchen  (bei  eingesandten  Blutproben)  und  läßt  dann  das  Röhrchen  Aber 
Nacht  im  Brutschrank  stehen,  impft  dann  aus  der  galligen  Flflssigkeit  aof 
Endo-  oder  Drigalski-Platten.  Die  Methode  gestattete,  unter  19  Fftllen 
14mal  die  Erreger  aus  geronnenem  Blute  zu  zfichten. 

Ohtrndorftr  (Münd^' 

Lett  undFomet^  Nahrungsmittelvergiftung  und  Paratyphus. 

(Gentralblatt  f.  Bakt  u.  Parasitenkunde,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  41,  1906, 

Heft  2.) 
Yerff.  beschreiben  eine  infolge  Nahrungsmittelvergiftung  entstandene 
Hausepidemie,  von  der  7  Personen  befiftllen  wurden,  in  deren  Stuhl  sie 
durch  alle. Untersuchungsmethoden  den  Paratyphusbadllüs  Typus  B  koB- 
statieren  konnten.  Die  Krankheitsbilder  zeigten  alle  Ueberg&nge  von  einer 
einfachen  Gastroenteritis  bis  zum  wahren  l^phus.  Die  kurze  Inkubatione- 
dauer  bis  zum  Auftreten  der  Symptome,  auch  der  ausgesprochen  typhOeen, 
wollen  Yerff.  durch  die  Aufinahme  sehr  zahlreicher  BaciUen  erkl&ren;  ob- 
wohl die  Typhus-  und  die  verwandten  Bacillen  keine  Toxine  bilden,  h&tten 
sie  doch  lödiche  StoflFwechsdprodukte,  die,  wenn  in  sehr  großen  Mengen 
«ifgenommen,  im  Gemeinschaft  mit  den  Bacillen  das  Krankheitsbild  wobl 
verstärken  könnten.  Die  eventuellen  Beziehungen  dieser  Stoffwechsel- 
produkte zu  den  Aggressinen  Balis  werden  unberflcksichtigt  gelassen. 
Um  die  Verschiedenheiten  im  Krankheitsverlauf  zu  erklären,  greifen  Verff- 
auf  die  verschiedene  Disposition  der  betreffenden  Individuen  zurflck. 

ffuebaehmann  (Ch^ß* 


Unelll,    lieber  Typbasbacillenträger  and  ihr  Vorkommen 
anter  gesunden  Menscben.     (Gentralbh  f.  Bakt.  a.  Parasitenk., 
Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  4.) 
Verf.  untersachte  die  Stühle  von  250  Insassen  des  Straßburger  Be- 
zirksgefilngnisses  auf  Typhusbacillen  in  einer  Zeit,  in  der  dort  kein  Typhus- 
£&D  nachzuweisen  war.    Er  fand  bei  einem  gesunden  37-jährigen  Individuum 
jechte  Typhusbacillen,  die  alle  charakteristischen  Proben  gaben.   Da  jedoch 
das  Blutserum  des  Betreffenden  auch  in  starker  Verdünnung  Typhusbacillen 
agglutinierte,  schließt  Verf.,  daß  derselbe  einmal  einen  leichten  ambula- 
torischen Typhus  ohne  Symptome  durchgemacht  hat.     Verf.  weist  darauf 
hin,  daß  der  Ort,  an  dem  sich  die  Bacillen  bei  solchen  Bacillenträgem  am 
l&ngsten  virulent  erhalten,  die  Gallenblase  ist.  Buebtehmann  (Chnf). 

Sjuiis  und  Prlbram,  Ueber  die  Beziehungen  der  Vibrionen  El 
Tor  zu  dem  Gholeravibrio.  (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Orig.«  Bd.  41,  1906,  Heft  1  u.  2.) 
Verff.  machten  ihre  Untersuchungen  an  6  aus  El  Tor  stammenden 
Kulturen  von  Vibrionen,  die  von  Gotschlich  aus  Leichen  gezüchtet 
und  für  Gholeravibrionen  angesprochen  waren,  obwohl  die  betreffenden 
Individuen  keine  Cholera  aufwiesen,  wohl  aber  enteritische  oder  kolitische 
Prozesse.  Verff.  bestätigen  nun,  daß  diese  Vibrioner  in  der  Tat  morpho- 
logisch, kulturell  und  auch  biologisch  (Agglutination  und  Pfeifferscher 
Versuch)  alle  Charaktere  der  Choleravibrionen  aufweisen,  stellen  aber  fest, 
daß  ihnen  noch  Eigenschaften  zukommen,  welche  der  Vibrio  Koch  nicht 
besitzt,  indem  nämlich  alle  6  Stämme  Hämotoxine  (Hämolysine)  und  ein 
akut  wirkendes  Toxin  produzierten.  Die  Annahme,  daß  es  toxische  und 
atoxische  Choleravibrionen  geben  könne,  lehnen  Verff.  ab,  da  unter  anderem 
auch  das  Hämotoxin  der  El  Tor-Vibrionen  identisch  ist  mit  dem  vieler 
anderer  Vibrionen  (Nasik,  Metschnikoff  etc.),  die  biologisch  und  zum 
Teil  auch  kulturell  und  morphologisch  von  ihnen  verschieden  sind.  So- 
lange also  für  den  Choleravibrio  kein  im  Kulturfiltrat  enthaltenes  Hämo- 
toxin und  Toxin  nachgewiesen  wird,  müsse  er  scharf  von  den  übrigen 
Vibrionen  getrennt  werden,  zu  denen  die  El  Tor-Vibrionen  gehören.  Da 
aber  die  biologischen  Reaktionen  der  beiden  gleich  sind,  so  verliere  die 
Agglutinationsprobe  an  Wert  und  müsse  in  praxi  durch  die  Hämolysin- 
probe  vervollständigt  werden.  Verff.  sind  nicht  abgeneigt,  ihre  El  Tor- 
Stämme  mit  anderen  Darmerkrarkungen  in  pathogenetische  Beziehungen 

zu  bringen.  Huebschmann  (Qtnf). 

Ootselilieli,F.,Ueber  Cholera-  und  choleraähnliche  Vibrionen 
unter  den  aus  Mekka  zurückkehrenden  Pilgern.   Ein  Bei- 
trag zur  Epidemiologie  der  Cholera.     (Zeitschr.  1  Hygiene  u. 
Infekt.,  Bd.  63,  1906,  Heft  2.) 
üntersnchunBsn  auf  der  Pilger-Quarantänestation  im  Campement  von 
Tor  an  der  Westküste  der  Sinai-Halbinsel.     Von  83  036  Pilgern  starben 
160,  hauptsächlich  an  schwerer  Dysenterie.   Aus  dem  Darminbalt  von  ins- 
gesamt 107  Pilgern,   die  größtenteOs  infolge  Dysenterie  verbunden   mit 
Gangrän  des  Colons  gestorben  waren,  konnte  Verf.  in  38  Fällen  mittelst 
des  Peptonwasser-AgarplattenverfaJirens  Vibrionen  isolieren,  und  zwar  in 
6  Fällen  solche,  die  sich  durch  den  unzweideutigen,  positiven  Ausfall  der 
Agglutination  mit  hochwertigem,  spezifischen  Ghloreraserum  als  echte  Cholera- 
vibrionen  erwiesen,  was  um  so  bemerkenswerter  ist,  da  die  klinische  Be- 
obachtung und  die  Autopsie  nicht  den  mindesten  Anhaltspunkt  zur  Be- 
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rechtigang  der  Diagnose  Cholera  gegeben  hatte.  Alle  diese  6  Pilger  ge- 
hörten einer  bestimmten  Gruppe  an  und  waren  nachweislich  in  Berfihrang 
mit  der  msasch-tQrkischen  Gholeraepidemie  des  Jahres  1905  gekommen 
sind  demnach  als  sogenannte  Gholeraträger  aufzufassen,  bei  denen  sich  der 
spezifische  Vibrio  w&hrend  so  langer  Zeit  konserviert  hat.  Die  geringe 
Anzahl  der  Vibrionen  im  Darm  mag  es  wohl  erklären,  daß  es  nicht  za 
einer  Epidemie  gekommen  ist       ' 

Die  82  niiätspezifidchen  Vibrionen  wurden  sowohl  bei  Russen  wie 
Aegyptem  unter  alle  Pilger  gleichmäffig  verteilt  auj^efundec. 

Wolter  H,  SehultMe  (FMltwg  ü  B.). 

Kraus  u.  Pnntselioll^  üeber  Gholeravibrionen  und  andere 
Vibrionen.  III.  üeber  Identit&t  der  Hämotoxine  und  der 
Toxine  der  Vibrionen,  sowie  der^n  Antitoxine.  (Gentralbl. 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  3  u.  4) 

Nachdem  Vei^^f.  vor  kanem  festoeBtellt  hatten  (hier  referiert),  dafi  6  aus  El  Tor 
Btammeade  Vibrionenstfimme,  die  bimogisdi  und  kultoiell  mit  dem  Choleravibrio 
identiBdi  waren,  Bieh  von  ihm  durch  die  Bildung  eines  Hämotoxins  und  eines  Toxins 
ontersdiieden,  untersachten  sie  jetzt  33  andere  aus  El  Tor  stammende  Vibrionenstämme, 
die  bei  Golitiden  und  Enteritiden  isoliert  waren  und  sich  biologisch  (Agd|utination)  tod 
dem  GholeraTibrio  trennen  liefien.  Sie  stellen  zunächst  fest,  daß  diese  »2  Stämme  sich 
in  Bezug  auf  die  Agglutination  dem  Serum  jener  zuerst  untersuchten  6  Stämme  gegen- 
über refraktär  yerhaßen«  Sodann  ließ  sich  durch  jeden  der  32  Stämme  ein  Serum  ge- 
winnen, das  nur  den  zugehörigen  Vibrio  a^lutinierte  und  keinen  der  anderen,  des- 
flieichen  keinen  der  ersten  6  Stämme,  den  Cnoleravibrio  und  alle  verwandten  Arten. 
Didiinge^  bildeten  die  sämtlichen  32  Stämme  Hämotoxine,  die  sich  durch  die  Anü- 
hämotoxmprobe  nidit  nur  als  untereinander  identisch  feststellen  liefien,  sondern  anch 
als  identlBch  mit  den  Hämotoxinen  der  6  ersten  £1  Tor-Stämme  und  vieler  andsrer 
untersuchten  Vibrionenarten.  Es  wurde  femer  ein  Anzahl  von  den  32  Vibrionenstämmen 
auf  Bildung  von  akut  wirkenden  Toxinen  untersucht  und  zwar  bei  allen  untersuchten 
Arten  ^t  positivem  Besultate;  die  Toxine  erwiesen  sich  ebenfalls  als  identisdi  unter- 
einander und  auch  mft  denen  oer  ersten  6  £1  Tor-Stämme.  Die  Untersuchunjnresultate 
ihrer  vorigen  Arbeit  und  die  jetzt  festp^d^gte  Tatsache,  daß  die  gleichen  Hämotoxine 
und  akut  wirkenden  Toxine  bei  biologisch  verschiedenen  Vibrionen  gefunden  vrwden, 
eröffnen  nach  Verff.  neue  allgemeine  QesicJlitspnnkte  f Ör  die.  Spezifizierung  und  Sjste- 
matisierung  der  Vibrionen.  B^uebaehmann  (Otn!/)^ 

SerkowsUy  Prophylaktische  Va^cinatiou  gegen  die  Cholera 
in  Lodz.  (Gentralbl.  f.  Bakt.  q.  Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  41, 
1906,  Heft  20 
Verf.  weist  an  der  Hand  eigener  Untersuchungen  and  auf  Grund  der 
einschl&gigen  Literatur  nach,  daß  eine  passive  therapeutische  Immuni- 
sierung mit  antitoxischem  Serum  gegen  Cholera  überhaupt  noch  nicht  ge- 
lingt, eine  solche  mit  bakterizidem  Serum  nur  in  den  allerersten  Anfanga- 
stadien  der  Cholera.  Die  passive  prophylaktische  Immunisierung  verschadBft 
nur  änen  sehr  kurzdauernden  Schutz.  Dagegen  redet  Verf.  selur  eindring- 
lich der  aktiven  prophylaktischen  Immunisierung  das  Wort.  Nach  seinen 
und  anderen  statistischen  Erhebungen  sei  diesdbe  wyen  ihrer  offenbaren 
Erfolge  in  cholerabedrohten  Gegenden,  von  enormem  nert  Einige  kon- 
krete Beispiele  werden  zum  Belege  angefahrt.  Verf.  impfte  zum  Teil 
„nach  der  Methode  der  freien  Rezeptoren"  (Neisser-Shiga),  zum  Teil 
nach  KoUe.  Die  Impfung  wird  am  besten  dreimal  vorgenommen,  indem 
man  mit  sehr  kleinen  Dosen  beginnt.  Die  Besultate,  betrdSend  die  Er- 
höhung des  bakteriolytischen  und  Agglutinationstiters,  werden  in.  über- 
sichtlichen Tabellen  zusammengestellt.  Ueber  die  Methodik  der  HersteUung 
der  Vaccine  und  die  der  Impfung  selbst;  finden  sich  genauere  Angaben. 
Verf.  ist  der  Meinung,  daß  die  Schutzimpfung  gegen  Cholera  nicht  nur 


—    666    — 

den   Bereich   des  ExperimeDtes  überschritteD   hat,  aondern  eine  wissen- 
schaftlich begrflndete,  ei^rimentell  dorcbgeprttfte  Methode  geworden  ist. 

Hußbtohmann  (Om^. 

Antoehkow,  Zur  Frage  Qber  die  Bolle  der  thermophilen  Bak- 
terien im  Darmkanal  des  Menschen.    (Centralbl.  f.  Bakt  u. 
Parasitenk.,  Abt  1,  Orig.,  Bd.  41,  Heft  3/4) 
Verf.  prüfte  die  sich  widersprechenden  Untersnchungsresnltate  von 
Globig  einerseits  and  Rabinowitsch  und  Tsiklinski  andererseits 
nach,  Yon  denen  der  erstere  ftuBerst  wenig,  die  letzteren  eine  große  An- 
zahl von  verschiedenen  thermophilen  Bakterien  im  Darmkanal  des  Menschen 
fanden.    Er  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  es  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
und  bei  reichlicher  Aufimpfung  von  Kot  auf  Agar  gelingt,  eine  Entwick- 
lung Yon  thermophilen  Bakterien  zu  erzielen,  was  darauf  hinweist,  daß 
diese  Bakterien  in  relativ  sehr  germger  Menge  in  den  Faeces  vorkommen 
und  somit  keine  nennenswerte  Rolle  spielen.  Die  von  ihm  gefundenen  Bak- 
terien waren  durchweg  Oram-posidve  St&bchen.     Hutb9ehmann  com^. 

Cagnettoy  Ueber  das  Verhalten  des  Rotzvirus  im  Harn  und 
seine  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  (Üentralbl.  f.  Bakt.  u. 
Parasitenk.,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  1  u.  2.) 
Verf.  experimentierte  an  Pferden,  Katzen,  Meerschweinchen  und  Eseln. 
Das  virulente  Rotzvirus  wurde  teils  per  ob  in  Pillen  oder  Grelatinekapseln 
eingeführt  unter  V^meidang  von  Infektionen  der  oberen  Luftwege,  zum 
Teil  wurde  es  subkutan  inokuliert  oder  in  Sacrifikationen  an  der  Nase 
eingerieben;  durch  die  erste  Methode  sollte  ein  sogenannter  latenter  Rotz 
bewirkt  werden,  durch  die  zwdte  eine  akute  Infektion.  Auf  die  Fragen, 
die  Verf.  sich  stellte,  ergaben  sich  im  Wesentlichen  folgende  Antworten: 
Die  Pathogenität  der  im  Harn  suspendierten  Rotzbacillen  nimmt  (auch 
beim  Menschen)  in  30—35  Stunden,  spätestens  am  dritten  bis  vierten  Tage 
ab ;  es  treten  morphologische  und  mikrochemische  Modifikationen  auf,  und 
die  Fähigkeit,  eine  Allgemeininfektion  hervorzurufen,  schwindet,  so  daß 
höchstens  noch  bei  den  empfänglichsten  Tieren  eine  Lokalinfektion  an  der 
Inokulationsstelle  auftritt  Diese  Veränderungen  der  Bacillen  treten  stärker 
im  Harn  von  rotzkranken  als  von  gesunden  Tieren  aqf,  indem  wahrschein- 
lich in  dem  Harn  der  ersteren  Antikörper  vertuenden  sind.  Jedoch  gibt 
es  für  rotzkranke  Tiere  ein  Stadium  (38 --40  Stunden  nach  der  Inokulation), 
in  dem  die  im  Harn  suspendierten  Bacillen  zwar  nicht  mehr  kultiviert 
werden  können,  wohl  aber  noch  eine  lokale  Impfinfektion  bewirken  können, 
ein  Verhalten,  das  von  dem  der  meisten  anderen  pathogenen  Mikroorga- 
nismen abweicht 

Die  Rotzbacillen  werden  nach  Verf.  häufiger  bei  den  kleinen  Labora- 
toriumstieren durch  den  Harn  ausgeschieden,  als  bei  Pferd  und  Esel. 
J^och  will  Verf.  wegen  der  Schwierigkeit  der  Technik  diesen  Schluß  nicht 
zu  weit  ziehen,  da  er  auch  bei  zwei  Pferden  den  Harn  infektiös  fand,  bei 
zwei  weiteren  Bacillen  nachwies,  ohne  die  Infektiosität  demonstrieren  zu 

können.  Sru^btehmann  (Chiif), 

Hammenclmildt,    Diphtheriebacillen   im  Eiter.     (Zeitschrift  f. 

Hygiene  u.  Infekt,  Bd.  53,  1906,  Heft  3.) 

Bei  einem  an  Rachendiphtherie  erkrankten  Soldaten  fanden  sich  in  dem 

Eiter  zweier  oberflächlicher  Abscesse  am  linken  Mittelfinger  und  der  rechten 

Ferse  durch  Neissersche  Färbung  und  Tierversuch  deutlich  als  solche 
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zu  erkennende  DipbtheriebacQIen.  Daß  es  sich  dabei  nicht  um  eine  all- 
gemeine Sepsis  mit  Verschleppung  Yon  Diphtheriebadllen  auf  dem  Blut- 
wßge,  sondern  um  eine  sekundäre  Kontaktinfektion  gehandelt  hat,  ist  wohl 

Selbstyerst&ndlich.  Walter  H.  achuU»e  (FyeOhirg  i.  B.), 

Sptrlg,  Ueber  die  bisher  gefundenen  Mycelbildungen  des 
Ldfflerschen  Diphtheriebacillus.  (Deutsche  Zeitschr.  t  Ghir., 
Bd.  82,  1906,  Heft  4--6.) 

Verl  faßt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  folgendermaßen  zu- 
sammen : 

„1)  Die  von  Concetti  beschriebene  Actinomycesform  des  Löffler- 
schen  BaciUus  ist  —  soweit  der  Mangel  an  Vergleichskulturen  dies  Ober- 
haupt entscheiden  l&ßt  —  höchstwahrscheinlich  eine  Verunreinigung.  Ist 
sie  dies  nicht,  so  mOßte  sie  aus  den  you  ihr  gekommenen  Kurzstibchen 
heraus  wieder  dargestellt  werden  können,  ein  Versuch,  den  Concetti 
unterließ.  Sie  entspricht  weder  der  Yon  Cache  noch  der  von  mir  ge- 
fundenen MyceUbrm. 

2)  Das  von  Cache  als  fildige  Form  des  Ldfflerschen  St&bchens 
angesprochene  Gkl>ilde  ist  eine  Verunreinigung  der  Ausgangskultur  mit 
Actinomyces  albus.  Es  hat  mit  dem  Erreger  der  Diphtherie  nichts  zu 
tun  und  ist  audi  Yöllig  verschieden  von  dem  von  mir  gefundenen  Mycel.^ 

Walttr  H,  SehultMe  (PnOmrg  i.  B,h 

Band!  u« .  Sagnonly  Die  Vaccination  gegen  Diphtherie.  Vor- 
läufige liitteilunff.  Uebersetzt  von  Kurt  Taut z.  (CentralbL  t  Bakt 
u.  Parasitenk.,  Abt  1,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  3  u.  4.) 

Von  der  Tstuclie  ansgeliflnd,  daß  eine  psasivef  mittels  spesifiBcher  Sera  efxeDgto 
Immiinlsiening  nur  vcm  sehr  kurzer  Dauer  is^  und  m  der  Ueoeraengung,  dafl  es  Tor- 
teilhaft  wäre,  auch  htt  der  Diphtherie  mehr  gqsen  das  BpedÜBcfae  Agens  selbst  als 
gwen  seiniB  Produkte  prophylaktisch  zu  immunisieren,  venuchten  Venf.  mittels  der 
eofloeeUnliren,  im  Körper  der  Löffl  ersehen  Bacillen  enthaltenen  Gifte  eine  Vacd- 
nation  «gen  die  Diphtherie  auszufahren.  Der  Imp&toff  wurde  durch  Eztraktbn  von 
Agarkulturen  gewonnen.  Diese  Extrakte  versuchten  VerfL  zunichst  an  sich  sdbst  und 
dttm  an  14  anderen  Individuen,  die  sich  zum  Teil  in  der  Rekonvaleszenz  von  anderen 
Infektionskrankheiten  befanden.  Bei  der  H&lfte  der  Fille  wurde  außerdem  noch  eine 
Einspritzung  Ton  bivalentem  Antidiphtherieserum  ffemacht  Einige  TVige  nach  den  In- 
i(fttionen  wurde  dann  das  Blut  der  betreffenden  fiMÜriduen  aui  seine  immunisierende 
Kraft  bei  experimentellen  Diphtherieinfektionen  von  Meerschweinchen  gepr&ft  «Die 
Besultate  unserer  obigen  vorläufigen  Untersuchungen  führten  uns  eine  fundamenUle 
Tatsache  von  der  aUergrSSten  praktischen  Bedeutung  deutlich  vor  Augen,  dafl  man 
nimlidi  beim  Mensdien  eine  aktive  antibakterielle  und  antitoxische  Immnnitit  gegen 
Diphtherie  mittels  Injektion  einer  Quantität .  von  Antidiphtherievacoiny  die  zwuchen 
1  und  2  ocm  schwank^  erzeugen  kann,  ohne  dafl  irsjend  welche  Beaktionserscheinun^ 
auftreten.*^  Die  antitoxische  Immunität  bei  alleiniger  Einspritzung  von  Baktenen- 
extrakten  wird  durch  das  Haften  eines  gewissen  Quantums  von  Toxin  an  den  Bakterien- 
leibem  erklärt  Was  die  gleichzeitige  Injektion  von  Vaodn  und  Serum  betrifft  (Sero- 
vaodnation;),  so  geben  Vem.  zu,  dafl  es  in  der  Theorie  paradox  enoheinen  mag,  zu 
gleicher  Zeit  eine  aktive  und  passive  Immunität  dmx^  Injekticm  der  Bakteriengifte 
und  der  Antikörper  hervonumien,  heben  jedoch  den  Erfolg  ihrer  Experimente  hervor 
und  empfehlen  em  eingehendes  Studium  dieser  Tatsadien.      Hueh^hmann  (Cftt^. 

Vlneent  et  Dopter,  Nouyelles  recherches  sur  la  pathog6nie 
de  la  fi^yre  bilieu8e-h6moglobinurique.  (Compt.  Bend.  de  la 
Soc.  de  BioL,  1906,  8.  349.) 
Verff.  haben  die  Ursachen  der  im  Laufe  der  AnfiUle  von  Schwarz- 
Wasserfieber  auftretenden  H&molyse  und  darauffolgenden  Hämoglobinurie 
lu  erforschen  yersucht;  die  Lösung  der  roten  Bluücörpercben  erfolgt  nicht 
infolge  Mangeb  oder  Ueberschusses  Yon  in  normalem  Blute  yorhandenen 
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Substanzen.  Die  Erythrocyten  Erwiesen  sich  kurz  vor  dem  Anfall  und 
während  desselben  als  weniger  widerstandsfähig  als  normale,  nach  dem 
Anfalle  und  in  Zwischenperioden  zeigten  sie  wieder  normales  Verhalten. 
In  vitro  ließ  sich  eine  geringere  Resistenz  der  Blutkörperchen  gegenflber 
Ghininlösungen  feststellen.  Durch  Zusatz  von  Chloicalcium  war  eine  ver- 
mehrte Resistenz  der  Erythrocyten  zu  beobachten,  Chlorcaldum  erwies 
sich  auch  als  wirksam  gegen  die  Anfälle.  Blüm  (SUnißbura). 

Wtdal,  F.9  et Rostalne, F.,  S6rotherapie  präventive  de  Tattaque 
d*h6moglobinnrie  paroxystique.    (Compt  Send,  de  la  Soc.  de 
Biol.,  1906,  S.  406.) 
Bei  einem  weiteren  Kranken  mit  paroxysmaler  Hämoglobinurie  konnten 
Verff.  durch  Ipjektion  von  Antiambozeptorenserum  die  Anfälle  vermdden 
und  durch  genfigende  Mengen  eine  passive,   allerdings  schnell  vorüber- 
gehende Immunität  erzielen.    Bei  Schwarzwasserfieber  dagegen  hat  die 
Injektion  des  Serums  keinen  Einfluß  auf  die  Hämoglobinurie. 

Blum  (Straßbmrg). 

Paton,  M.9  Serumtherapy  by  the  mouth.  (British  med.  joum., 
5.  Mai  1906,  &  1082.) 
Ein  kurzer  Artikel,  der  viele  Behauptungen  ohne  Beweise  enthält 
Die  einzige  Beweisführung  ist  die  Anwendung  von  Serum  per  os  durch 
den  Verf.  „seit  acht  Jahren^.  Normales  Plasma  des  Pferdes,  Schafes  und 
Bindviehs  in  Dosen  von  3,8  g  pro  die  hebt  in  nicht  infektiösen  Krank- 
heiten die  aus  Darniederliegen  der  Ernährung  gestörte  Organfunktion. 
Ein  sehr  weiser  Satz,  den  aber  wohl  die  Menschheit  schon  lange  kanntet 
Bei  mikrobidler  Infektion  nützt  nur  das  Serum  des  Tieres,  &s  für  die 
betreffende  Krankheit  refrektär  ist,  so  das  des  Pferdes  und  Schafes  bei 
Tuberkulose,  aber  nicht  bei  Influenza.  Die  Erfolge  können  nicht  auf  dem 
Eiweiß  des  Serums  beruhen,  sondern  wahrscheinlich  auf  einer  Einwirkung 
auf  die  Nervenzentra  durch  Elemente  glandulären  Ursprungs,  wie  Verl 
aus  Analogie  der^  Wirkung  der  Thyreoidea-  und  Nebennierenprodukte 
glaubt  schUeBen  zu  können.  Gegen  das,  die  unwillkürlichen  Muskehi 
paralysierende  Diphtherietozin  wirkt  ein  per  os  wirksames,  regenerierendes 
Element  im  Antidiphtherieserum.  Da  gibt  es  auch  ein  antiproteolytisches 
Element  in  diesem  Serum,  das  ebenfalls  per  os  wirkt  Und  die  „recupera- 
tive*^  Wirkung  desselben  ist  auch  wirksam  bei  traumatischen  ^ok,  Hämor- 
rha^e,  bei  Infektion  mit  Staphylokokken  und  Streptokokken;  und  beide 
Eigenschaften  des  Serums  gegen  das  Bacterium  coli  commune! 

Oo€h€l  (Breilau)> 

filaeasner,  K^  Ueber  das  Verhalten  des  Blutglobulins  beim 
Immunisierungsvorgange.     (Zeitschr.    f.    experiment.    Path.    u. 
Therapie,  Bd.  2,  S.  154.) 
Die  vorliegenden  Resultate  über  das  Verhalten  des  Globulins  bei  der 
Immunisierung  widersprechen  sich  zum  Teil,  indem  bald  Vermehrung,  bald 
keine  fes^estellt  wurde.  Nach  Immunisierung  mit  Toxinen,  Eiweißkörpem, 
Bakterien  kann  eine  Globulinvermehrung  im  Blute  stattfinden,  wenn  die 
Tiere  schwere  allgemeine  Schädigung  zeigen;  dieselbe  braucht  aber  bei 
vorsichtiger  Immunisierung  nicht  aufzutreten  und  steht  in  keinem  Zu- 
sammenhing mit  der  Bildung  und  dem  Vorhandensein  der  Antikörper. 

Blum  (JSin^ßbm^. 
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Brbeii^  Ueber  die  aktive  Immanität  gegen  Bhinosklerom- 

und  Pneamobacillen.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  1, 

Orig^  Bd.  41,  1906,  Heft  3.) 

Verf.  gelang  es,  mit  zentrifiigierten  und  sterilisierten  Rhinosklerom- 

und  PneQmobacillen-(Friedl&nder-)Exsudaten  snbletale  Dosen  der  beiden 

Mikroben  letal  zu  machen  and  schreibt  diese  Eigenschaft  der  Exsudate 

einem  Aggressin  im  Sinne  Bails  zu;  für  diese  Auffassung  spricht 

femer  die  Tatsache,  daS  man  mit  den  Exsudaten  eine  nicht  btÜLterizide 

aktive  Immunität  schaffen  konnte.    Sowohl  die  infektionsbefördemde  als 

auch  die  immunisierende  Wirkung  war  wechselseitig,  indem  dlis  Sklerom- 

bacillenexsudat  auch  bei  Pneumobadllen  wirksam  war  und  umgekdirt. 

Muehtahmann  (Genf). 

Browning^  C«H.  und  Sachs,  H«,  Ueber  Antiambozeptoren.  (Berl. 
klin.  Wochjenschr.,  1906,  No.  20  u.  21.) 
Auf  Grund  der  Befunde  von  Moreschi,  wonach  durch  das  Zu- 
sammenwirken von  Eiwdfi  und  Antieiweiß  eine  antikomplementäre  Funktion 
zu  Stande  kommen  kann,  war  die  Annahme  sehr  wohl  möglich,  daß  die 
antikomplementäre  Wirkung  des  Präzipitates  die  Existenz  von  Ambo- 
zeptoren  vortäuschen  kann.  Die  Verff.  gelangen  nun,  gestützt  auf  eine 
Beihe  von  Versuchen,  zum  Schlüsse,  dal»  die  Existenz  von  Antikörpern 
der  hämolytischen  Ambozeptoren  nicht  zu  bezweifeln  ist  Es  gelingt  auch 
bei  gleichzeitiger  Gegenwart  vou  Eiweißantikörpem,  sie  in  ih^r  Wirkung 
zu  differenzieren  und  als  hemmende  Stoffe  sui  generis  zu  erkennen.  Dabei 
können  die  Eiweißantikörper  durch  Präzipitatbildung  die  Wirkung  der 
Antiambozeptoren  unter  Umständen  mehr  oder  weniger  begünstigen,  ohne 
aber  bei  der  von  den  Verff.  gewählten  Versuchsanordnung  an  und  für  sich 
ihre  komplementbindende  Funktion  zu  entfalten.  Htdinger  (Bem). 

PfeUTer  und  Frledberger,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  anta- 
gonistischen Serumfunktioneji.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Para- 
sitenk..  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  2.) 

Vem.  pr&feo  die  BehaaDtung  Gays,  daß  die  Wirikninff  antaflonistiBefaflr  Beia  auf 
der  Bildung  tod  epedfiechen  rrizipitineQ  beruhe,  die  die  Fihifl^eit  Mtten,  Ek>mnlemeDt 
EU  binden  und  dadurch  lytieche  Proseese  an  hemmen.  Ihre  Venuche  wurden  m  ▼itio 
gemach^ um  möglichefc  wenig  KompLement  au  haben.  v^Uhrend  aar  Pciaipitatbiklnng 
ein  an  Mdpitinen  sehr  reiches  Serum  benutzt  wurde;  man  brachte  Choleraimmim- 
semm  mit  einem  antagonistiBcfaen  Serum  (Ptäsipitogen)  nnd  EomplementBemm  sa- 
sammen  und  setzte  dann  aktivierte  Blutkörperchen  an.  In  EontroUvenuchen  wurde 
entweder  Immunsemm  (Prizipitinl  +  Komplement  oder  nur  das  Immunserum  fortge- 
lassen. So  gelangoi  Verl  zu  folgenden  Besultat^n:  AusgeCUlte  Noimal-Kaninchenssn 
besitzen  unter  Bedingungen,  wie  sie  denen  im  antagonistischen  Versuch  entsiDveehen, 
h&ufig  eine  mehr  oder  wräiger  ansrnprochene  antihSmolytiBche  Wirkung;  diese  Wirkung 
ist  jedoch  nicht  auf  Eomplementoindung  seitens  eines  sich  bildenden  F^izipitates  im 
Gay  sehen  Binne  zurfiekzuffihren.  da  die  antih&nolytische  Wirirang  auch  ohne  Zussts 
▼on  Präzipitin  in  quantitativ  Töilig  gleicher  Weise  eintritt;  wäbxBCbeinlich  handelt  er 
sich  um  eine  Eomplementablenlrang  durch  mit  normalen  Ambozeptoren  beladene 
Bakterienrnckstftnde  un  antagonistischen  Serum;  dieses  Moment  kommt  jedoch  für  die 
antagonistische  Wirkung  ausgefillter  Sera  im  Tierrersuche  sicher  nicht  in  Betracht 

Huehtehmann  (Oet^). 

CItroii,     Ueber    natQrliche     und     künstliche     Aggressine. 
(Centralbl.  1  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  2.) 
Verf.  stellte  noch  einmal  eine  große  Reihe  Yon  Experimenten  |tn  zur 
Kritik  der  Bai  Ischen  Aggressintheorie.     Er  kommt  im  wesentlichen  zu 
seinen  frflheren  Schlössen,  daß 

1)  die  Aggressine  Bakterienextrakte  sind, 


2)  daß  die  Antiaggressine  Sera  sind,  die  die  gleichen  Qualitäten  wie  die 
durch  Bakterienimmunisation  gewonnenen  Sera  haben, 

3)  daß  die  infektionsf&rdemde  Wirkung  der  Aggressine  auf  ihrer  die 
natürlichen  Schutzkräfte  bindenden  Fähigkeit  beruht 

Diese  Fähigkeit  hält  Verf.  für  analog  der  Wirkung  der  antagonistischen 
Sera  Pfeiffers  und  Friedbergers  und  erklärt  sie  durch  die  Ver- 
einigung von  Ambozeptor  und  Bakteriensubstanz  und  der  daraus  resul- 
tierenden Bindung  des  Komplenv^nts.  Eruebschmann  (Oenff. 

HleliaellB,  L.  und  FlelschniMiii,  P.^  üeber  die  Erzeugung  von 
Antikörpern  durch  Injektion  artfremder  Leberzellen. 
(Zdtschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  58,  1906,  S.  463.) 

Die  Verff.  machten  es  sich  zur  Aufgabe,  die  AntikOrperbildung  im 
Organismus  von  Kaninchen  nach  subkutanen  resp.  intraperitonealen  In- 
jektionen Yon  fein  zerstoßener  Mäuse-  und  Meerschweinchenleber  zu  stu- 
dieren. Sie  kamen  zu  dem  Resumö,  daß  eine  gewisse  Rezeptorengemein- 
schaft zwischen  Blutkörperchen  und  Organzellen  besteht,  indem  durch  In- 
jektion von  Blutkörperchen  ein  Ambozeptor  sich  bildet,  welcher  nicht  nur 
Yon  "Blutkörperchen,  sondern  auch  von  Organzellen  gebunden  wird,  und 
indem  andererseits  durch  Iiyektion  Yon  Organzellen  ein  Ambozeptor  ent- 
steht, welcher  an  Blutkörperchen  bindungrfähig  ist 

Es  entsteht  also  durch  Iigektion  Yon  Organzellen  ein  Hämolysin; 
dieses  unterscheidet  sich  jedoch  durch  eine  geringere  Reaktionsge- 
schwindigkeit gegen  Blutkörperchen  bei  gleichem  Umolytiscben  Titer  und 
durch  eine  größere  T^ermolabilität  des  Ambozeptors  von  einem  durch 
Blutiiyektion  erzeugten  Hämolysin. 

Durch  Injektion  von  Organzellen  bildet  sich  aber  außerdem  noch  ein 
Ambozeptor,  der  an  die  Organzellen  bindungsl&hig  ist  Derselbe  ist  nicht 
mit  irgend  welchen  Eiweißpräzipitinen,  noch  auch  mit  dem  gleichzeitig 
entstandenen  hämolytischen  Ambozeptor  Yollkommen  identisch. 

Der  Nachweis  der  Organzellen- Ambozeptoren  ist  nicht  direkt  zu  führen. 
Die  einzige  nachweisliche  Veränderung  der  Oiganzelle  durch  ihre  Ver- 
bindung mit  dem  Ambozeptor  ist  die,  daß  sie  die  Fähigkeit  gewinnt,  ein 
beliebiges  hämolytisches  Komplement  zu  binden..  Die  Fähigkeit  der  nor- 
malen Organzelle  an  sich,  Komplement  zu  binden,  ist  relativ  so  gering, 
daß  sie  fast  vernachlässigt  werden  kann. 

Der  durch  Injektion  von  LeberzeUen  erhaltene  Ambozeptor  hat  nicht 
nur  zur  Leberzelle,  sondern  auch  zu  Zellen  anderer  Organe  Affinität 

Bolly  (LeipHgJ. 

Melneüs,  J.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Beziehungen   von 
Leber  und  Milz  zur  Hämolyse.     (Zdtschr.  f.  ezperim.  PathoL  u. 
Therapie,  Bd.  2,  1906,  S.  602.) 
Bei  der  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  Gallenfarbstoffe,  die  haupt- 
sächlich, wenn  nicht  ausschließlidi,  in  der  Leber  erfolgt,  ist  das  Schicksal 
des  eisenhaltigen  Teils  der  Blutfarbstoffe  nur  wenig  bekannt     Verf.  hat 
nach  Vergiftung  mit  einem  Phenylhydrazinderivat,  dem  Pyrodin,  die  Mengen 
des  in  der  Leber  abgelagerten   Eisens  bestimmt  und  gleichzeitig  diese 
quantitativen  Bestimmungen  dazu  benutzt,  um  über  die  Bolle,  die  die  Milz 
bei  der  Hämolyse  spielt,  Aufschlösse  zu  erhalten.    Aus  den  Zahlen  ergibt 
sich,  daß  bei  der  Zerstörung  der  Erythrocyten  eine  starke  Zunahme  des 
Eisengehalts  der  Leber  erfolgt,  die  Anwesenheit  der  Milz  ist  hierzu  nicht 
nötig,  da  entmilzte  Tiere  in  gleicher  Weise  diese  Anhäufung  von  Eisen  in 
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der  Leber  cdgeD.  In  mancheii  F&llen  entspricht  der  Eisengehalt  der 
Leber  etwa  der  H&Ifte  des  im  gesamten  Hämoglobin  enthaltenen  Eisens, 
allerdings  in  Aüsnahme&llen.  Da  nnr  sehr  wenig  Eisen  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  wird,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  daß  das  in  der  Leber  ab- 
gdi^erte  Eisen  zur  Regeneration  des  Blntforbstoffes  wieder  Verwendung 

findet  Blum  (Sitqßburf). 

Sehlttenhelni,  A.  und  Lntter,  If«,  Untersuchungen   über  das 

menschliche  Fibrinferment     (Zbitschr.   f.   experim.  PathoL  u. 

Therapie,  Bd.  2,  1906,  8.  562.) 

Verff.  haben  geprüft,  ob  bd  ^wissen  Krankheiten  Quantitative  oder 

qualitative  Differenzen  im  Verhalten  des  Fibrinf^ments  vorhanden  sind. 

Sie  konnten  dabei  die  Angaben  früherer  Autoren  über  das  Verhalten  des 

menschlichen  Serums  bestätigen,  indem  dasselbe  wie  das  tierische  durdi 

Stare  und  Alkali  aktivierbare  Vorstufen  enthält  und  Kalksälze  ebeniaDa 

die  (jerinnung  beschleunigen.    Verf.  haben  die  untersucbttan  Blutsera  nach 

der  direkten  oder  indirekten  Wirksamkeit,  die  sich  auf  deren  Gehalt  an 

Ferment  oder  dessen  Vorstufen  beziehen,  in  2  Beihen  geteflt;  sie  fanden 

Veränderungen  des  Ferments  bei  Nephritis  chronica,  schwerem  Ikterus, 

hochgradiger  Anämie  und  schwerem  Fieber;  auch  zur  Zeit  der  Menses 

konnten  sie  gewisse  Abweichungen  feststellen.  Blum  (Stn^ßburgu 

Mohr^L^  üeber  regulierende  und  kompensierende  Vorgänge 
im  Stoffwechsel  der  Anämischen.    (Zeitschr.  f.  ezperim.  Pathol. 
u.  Therapie,  Bd.  2,  1906,  S.  434.) 
Von  der  Hämoglobinverarmung  bei  Anämischen  ausgehend,  hat  man, 
gestützt  auf  Versuche,  die  in  diesem  Sinne  sprachen,  hmge  angenommen, 
daß  bei  Anämischen  der  Stoffwechsel  damiederUegt,  indem  verminderte 
Sauerstoffaufhahme  und  Kohlensäureproduktion  sich  findet    Es  ist  dieser 
SchluB  jedoch  unrichtig,  indetir  die  Oxydationen  bei  Anämischen  genau  so 
groß,  ja  gegenüber  den  !Nprmalen  erhöht  sein  können.    Als  kompensato- 
rische Vort^knge  scheinen  in  Betracht  zu  kommen  eine  erhöhte  Sauerstoff- 
kapazität des  Hämoglobins  Anämischer,  vermehrte  Ausnutzung  des  Sauer- 
stoffs im  Kapillarblut,  so  daß  das  venöse  Blut  viel  weniger  Sauerstoff 
enthält  als  normalerweise;  des  weiteren  ist  möglicherweise  eine  Beschleu- 
nigung der  Blutströmung  vorhanden.  Blum  (Stn^ßburt)- 

Ghanrlii   et   Tlssot,   Echanges   respiratoires   dans   la   tuber- 
culosi  humaine.\  (Joum.  de  Phvsiol.  et  de  Pathol.  g6n6rale,  1905, 
No.  7,  S.  1007  u.  1036.) 
Robin  und  Binet  haben  die  Behauptung  aufgestellt,  daß  bei  Tuber- 
kulösen und  tuberkulös  werdenden  bdividuen   der  Oaswechsel  eine  Er- 
h(niung  zeigt   und  darauf  diagnostische  Erwägungen  gegründet     VerflL 
zeigten,  daß  bei  experimenteller  Tuberkulose  derselbe  normale  Werte  be- 
hfilt,  bei  Gewichtsverlust  der  Tiere  zu  sinken  beginnt;  auch  bei  tuber- 
kulösen Menschen  oder  solchen,  die  außer  positiver  Tuberkulinreaktion 
keine  nachweisbaren  Veränderungen  zeigten,  waren  die  Werte  die  gleichen 
wie  bei  normalen  Versuchspersonen.  Blum  (Stn^ßbrnf). 

Aeluurd,  Ch.  et  Chdllard,  L^  £xp6riences  sur  les  troubles  de 

la  rögulacion  osmoti^ue.    (Archives  de  m6decine  exp6rimentale 

et  d'anatomie  pathologique,  1906,  S.  669—694.) 

Verff.  untersuchten  bei  Meerschweinchen,  denen  sie  eine  Lösung  eines 

kristalloiden  Körpers  in  die  Bauchhöhle  iigiziert  hatten,  die  osmotischen 

Verhältnisse  der  ipjizierten  Flüssigkeit  unter  verschiedenen  Bedingungen. 
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Unter  dem  Einflasse  lokaler  Reizungen  des  Peritoneums 
durch  IiQektion  einer  Argentom-nitricam-Lösang  oder  von  Bouillonkaltiiren 
von  Typhusbadllen,  von  denen  die  erstere  eine  relative  Trockenheit  der 
Serosa,  die  zweite  eine  serOse  Exsndation  herbeiftthrte,  sahen  sie  die  Ab- 
sorption stärker  werden  und  Harnstoff  zur  selben  Zeit  wie  Kochralz  in  die 
Flfissigkeit  fibergehen. 

Störungen  in  den  allgemeinen  ZirkalationsYerh&lt- 
nissen,  als  Erniedrigung  des  Blutdruckes  durch  Natriumnitrit,  Erhöhung 
desselben  durch  Adrenäininjektion,  Erzeugung  eines  Oedemes  an  der  Peri- 
pherie durch  Dmschnürung  aller  yier  Extremitäten,  bedingten  nur  ganz  ge- 
ringfOgige  Veränderungen  der  osmotischen  Verhältnisse.*  Öefäßkonstriktion 
durch  lokale  Applikation  yon  Adrenalin  verhinderte  sowohl  die  Absorption 
der  injizierten  Substanz  wie  die  Transsudation  von  Kochsalz. 

Störungen  der  nervösen  Funktionen,  die  durch  traumatische 
Läsionen  des  Zentralnervensystems  (Kompression  des  Gehirns  durch  In- 
jektion von  Paraffin  in  die  Schädelhöhle,  Zerreißung  des  Gervicalmarkes) 
oder  durch  die  Einwirkung,  verschiedener  Anaesthetica  (Inhalation  von 
Chloroform,  subkutane  Injektion  von  Aether,  Alkohol,  GhlonJ,  intrakranieUe 
Injektion  von  Cocain)  hervorgerufen  waren,  änderten  die  osmotischen  Ver- 
hältnisse derart,  daß  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Transsudation  von 
Kochsalz  herabsetzten,  während  die  Absorption  der  eingeffihrten  Substanz 
in  verschiedener  Weise  beeinflußt  wurde. 

Störungen  der  Nierenfnnktion  wurden  herbeigeführt  durch 
Kauterisation  der  Nieren,  durch  die  toxische  Wirkung  von  Kaliumchromat 
und  Urannitrat,  durch  Unterbindung  beider  Ureteren.  Die  Absorption 
wurde  beschleunigt  durch  Ureterenbindung,  verlangsamt  durch  die  toxi- 
schen Nephritiden.  Unterdrftckung  der  Harnausscheidung  durch  Ureteren- 
nnterbindung  und  die  toxischen  Nephritiden  und  die  dadurch  bedingte 
HamstoSretention  hatten  Transsudation  dieses  Körpers  in  die  Peritoneal- 
flttssigkeit  gleichzeitig  mit  der  von  Kochsalz  zur  Folge. 

Ebenfalls  gemeinsam  ist  toxischen  Nephritiden  and  experimenteller 
Anurie  eine  Störung  der  osmotischen  Begulation  in  Bezug  auf  den  Koch- 
salzaustauscfa.  Ist  die  Harnausscheidung  eine  unvollkommene,  so  ist  diese 
Differenz  in  der  Absorption  von  Harnstoff  und  einem  anderen  Körper  nicht 
melur  ebenso  groß,  weil  das  Kochsalz  relativ  besser  aufgenommen  wird, 
auf  Kosten  des  salinischen  Gleichgewichtes,  das  sich  nicht  ebensogut  wieder 

herstellt.  W.  Sitel  (ZeipHg). 

Helndiebner,  Friedrich^  Exi>erimentelle  Untersuchungen  fiber 
den  Einfluß  von  Alkalien  und  Bittersalzen  auf  die  Magen- 
saftsekretion.   (Med.  Klin.,  1906,  No.  24,  S.  616.) 

Die  Experimente  des  Verf.  über  die  Wirkung  der  tlien4>eatiflch  nbräucUiGheti 
Antadda  (Alkalieo  und  Bittenalse  in  wiaeriMi  LOenngen)  wurden  an  FawlowBchen 
Fietdwimden  mit  «ideinem  Magen*  angestdt  und  ergaben  mehrfache  Abweichangen 
von  den  Beeoltaten  anderer  Autoren. 

Die  £rgebniflee  waren:  bei  Natr.  carbon.  in  aohwaclier  und  atflrkerer  Lösung 
Herabsetzung  der  Sekretion,  Vermindemng  der  Additftt,  ebenso  bei  schwachen  Lösungen 
von  Natr.  bicarbon.  Bei  konzentrierten  I/ieangen  des  letzteren  starke  und  langdanemde 
Vermindernnff  der  Sekretion,  neben  Herabsetzung  der  Aciditftt  Bismut.  snbnitr.  ver- 
ursachte  nur  Verminderung;  der  Saltmenge,  keine  Veningerung  der  Acidit&t;  Magnesia 
usta  bewirkte  nur  eine  genug»  Herabsetzunjg  der  Additftt,  hatte  keinen  Einflufl  auf  die 
Sekretionsmenee.  Bei  Anwendung  von  Oalaum  carbon.  trat  eine  starke  Steigerung  bei- 
der Eigenschaften  auf.  Natrium  sulfur.  und  Magnesium  sulfur.  setzten  bei  schwanken- 
der Aciditftt  die  Sekretion  energisch  herab. 

Die  eiweißTerdauende  Kraft  wurde  durch  die  angewandten  Stoffe  mit  Ausnahme 
des  Bismut  subnitr.  deutlich  vennindert 

Funkenttein  (MUnehmi). 
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Blum,  L.  u.  Fnld^  E.,  lieber  das  Vorkommen  eines  Antipepsins 
im  Magensaft.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  58,  1906,  S.  505.) 

Die  VerfL  -konnteii  fwtetelleii,  daft  ein  Antipepsin  im  Magensaft  niemals  toU- 
BtSndig  yermißt  wird,  in  gr6fiter  Stärke  sich  im  Innalt  des  nüchtemeo  Bfa^^ens  findet 
und  zwar  bei  Hypenekretion  stärker  als  bei  normalen  Sekretionsverhältnissen.  Das 
Antipepsin  ist  mitnin  nicht  verantwortlich  zn  machen  für  die  Geringfügigkeit  der  pep- 
tisc^en  Wirkung  katarrhalischer  und  cardnomatdeer  Magensäfte.  Seine  Bolle  scheint 
yielm^  in  einer  Schntzwirkung  anf  die  zur  Ulcusbildung  neigende  oder  ihr  berate 
ausgesetzte  Schleunhaat  bei  Hypenekretion  zu  liegen. 

Das  Antipepsin  wird  nicht  durch  Aufkochen  zerstört,  laßt  sich  aus  der  Lösung 
nicht  durch  Absorption  entfernen,  ist  ziemlich  resistent  g^en  Alkalien  und  Säuren,  ist 
längere  Zeit  haltbw,  wird  durch  Pepsinyerdauung  nicht  angegriffen,  erweist  sich  g^gsn- 
über  der  Dialyse  im 'Pergamentschlauch  ^e  im  Schilfsäctcaen  ab  dilfnndierbw  und 
läßt  si^  somit  auf  Grund  der  angeführten  Eigenschaften  yon  dem  immunisatorisch  von 
Sachs  gewonnenen  Antipepsin  unterscheiden.  Rolly  (Leipng). 

Heinshelmer,  Fr.,  Experimentelle  und  klinische  Studien  Aber 

fermentative  Fettspaltung  im  Magen.    (Arb.  a.  d.  pathoL  Inst 

zu  Berlin,  herausg.  v.  Orth,  Hirschwald,  1906,  S.  506.) 

Beim  Menschen  und  verschiedenen  Tieren  werden  emulgierte  Fette  bis 

zu  2ö  Proz.  im  Magen  gespdten,  durch  die  Einwirkung  eines  Ferments 

aus  den  Fundusdrüsen ;   ebenso  wirkt  hyperacider   Magensaft;    dagegen 

spaltet  Magensaft  bei  Achylia  gastrica  Fette  gar^  nicht,  solcher  bei  sub- 

acider  Gastritis  und  Garc^nom  nur  wenig.  Schrumpf  (Straßhwrg), 

▼•  Tabon,  üeber  die  Beziehungen  zwischen  Magensaft- 
sekretion und  Darmfäulnis.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87, 
1906,  Heft,3  u.  4.) 
Verf.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  an  einem  Gesunden,  je  einent 
Kranken  mit  alimentärer  und  kontinuierlicher  Hypersekretion  und  6  Fällen 
von  Anacidität  resp.  kompletter  Achylie,  daß  bei  erhaltener  Magensaft- 
sekretion einseitige  Vermehrung  der  Eiweißzufuhr  keine  Steigerung  der 
Eiweiß2ersetzung  bewirkt,  daß  dies  aber  sofort  eintritt  bei  Neutralisation 
der  Salzsäure  oder  bei  direkter  Hemmung  der  Sekretion  durch  Atropin. 
Alkalien  begOnstigen  die  Fäulnis  nur  durch  Säuren^utraUsation.  Die 
Fäulnisvermehrung  ist  nicht  abhängig  von  verschlechterter  Ausnutzung. 
Salzsäurezufuh&  erhöht  bei  Anaeiden  die  Toleranz  des  Darms  gegenüber 
Eiweiß.  Bei  vermehrter  Fäulnis  wird  im  Urin  bald  mehr  Indikan  und 
weniger  Indol,  bald  umgekehrt  viel  Indol  und  weniger  Indikan  ausge- 
schieden. Bei  hochgradig  gesteigerter  Fäulnis  können  beide  vermehrt  sein 
und  auch  die  vermehrte  Darmperistaltik  verringert  ihre  Menge  nicht  Bei 
konstanter,  gleichmäßig  assimilierbarer  Diät  scheint  ein  gewisser  Paralle- 
lismus zwischen  Menge  von  ausgeschiedenem  Indikan  und  Aetherschwefel- 
säuren  zu  bestehen.  Normale  Menge  von  Salzsäure  schätzt  also  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vor  dem  Auftreten  vermehrter  Darmfäulnis. 

Euri  Ziitgler  (Brt^au). 

Banmgarten,  Oswald,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Diabetes  mel- 
litus. (Zeitschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therapie,  Bd.  2,  1905,  S.  53.) 
Durch  VerfÜtterung  von  der  Dextrose  nahe  verwandten  Substanzen 
bei  Diabetikern  hat  Verf.  festzustellen  versucht,  ob  im  oxydativen  Abbau 
derselben  ein  Unterschied  gegenüber  dem  normalen  Organismus  vorhanden 
ist,  fand  jedoch  das  Verbrennungsvermögen  desselben  nicht  gestört  Es 
ist  demnach  beim  Diabetiker  nicht  die  Fähigkeit,  das  Zuckermolekül  zu 
oxydieren,  gestört,  sondern  es  muß  die  Aufspaltung  des  Zuckers,  die  dieser 
Oxydation  vorangeht,  eine  Störung  erfahren  haben.  Blum  c^rc^imrg). 
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Marllii,  M^  Diabetes  mellitas  bei  Negern  der  afrikanischen 
Westküste.    (Arch.  f.  Schiffs-  xl  Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  8.  868.) 

Besehreibang  Ton  *  8  Ffillen  bei  männlichen  Togonegem,  yon  denen 
swei  Brflder  waren.  Angabe  der  besten,  dem  Lande  entsprechenden  Er- 
n&hning. 

(Ref.  machte  in  Aegypten  die  Beobachtung  eines  äußerst  hAnfig^n 
Vorkommens  Ton  Diabetes  bei  der  eingeborenen  Bevölkerung.) 

Mohr»  luf    Ueber  die  Herkunft  des  Zuckers   im   Pankreas. 
Diabetes  Yon  Hunden.    (Zeitsdlr.  f.  exper.  PathoL  u«  TherapiOi 
Bd.  2,  1906,  8.  468.)    üeber  die  Zuckerbildung  aus  EiweiB. 
(Ebenda,  8. 467.)   Ueber  die  Beziehungen  der  Fette  und  Fett- 
säuren zur  Zuckerbildung.    (Ebenda,  8.  480.) 
Durch  Pflüger  ist  ^die  Fraige  der  Entstehung  des  Zuckers  beim 
Diabetes   speziell   aus  Eiweiß  und  Fett,   die  erstere  wohl  als  erwiesen 
erachtet  werden  konnt^^   wieder   angere^  worden.     Verf.   bringt   einen 
Versuch  am  pankreaslosen  Hunde,  der   durch  Arbeitsleistung  ^ykogen- 
arm  gemacht  war  und  auf  Fleischdarreichung  reichlich  Zucker  ausschied. 
In   dec   zweiten   Mitteilung   wendet   sich    Verf.  gegen   die   Anschauung 
Pf  lüg  er  s,  daS  die  Zuckervermehrung  nach  EiweiBzufuhr  die  Folge  einer 
gesteigerten  Zuckerproduktion  aus  Fett  sei  und  zeigt  an  Versuchen,  daS 
yermehrte  Fettzufuhr  die  Zuckerausscheidung  herateetzt    B^süglich  der 
Bildung  Yon  Zncker  aus  Fett>  ergaben  die  an  pankreaslosen  Tieren  ange- 
stellten Untersuchungen  keine  eindeutigen  Besiütate,  auch  keinen  Hinweis 
für  die  Entstehung  Yon  Glycerin  aus  Zucker.  Blum  (Str^ßinir^. 

tMoAAtf  VLf  Klinische  Beobachtungen  über  Olykosurie nach 
Aethernarkosen.  (Beitr.  z.  klin.  Ghirw,  Bd.  48,  1906,  8.  636.) 
unter  100  Aethernarkosen  bei  den  verschiedensten  Operationen  fand 
R.  12mal  Olykosurie,  die  er  auf  Einwirkung  des  Aethers,  und  zwar  auf 
eine  „individuelle  Disposition,  ohne  die  er  sich  die  Glykosnrie-auslösende 
Kraft  des  Aetiiers  überhaupt  nicht  vorstellen  kann,^  zurückführt.  Weder 
die  Orsane^ver&ndemde  Kraft  des  Aethers  (Fettinfiltration),  noch  die 
chraiia<ime  oder  mechanische  Wirkung  auf  das  Blut  oder  die  Beeinflussung 
der  nerv6sen  Organe  erscheint  il^m  zur  Erkl&rung  ausreichend.  Wenn 
eine  Gastrostomie  bei  8teno8is  oesophagi  auch  bei  Schleichscher  Infil- 
trationsanAsthede  Glykosurie  zur  Folge  hatte,  wie  Verf.  noch  mitteilt,  so 
erseheint  es  dem  Bef.  doch  fra^ch,  auf  den  Aether  allein  als  Ursache 
rekurrieren  zu  können.  Wenn  einmal  eine  individuelle  Disposition  ange- 
nommen wird,  so  ist  die  Annahme  einer  individuellen  Disposition  zur 
Glykoflinrie  infolge  der  nervösen  Aufregung  vor  der  Operation  mindestens 
ebenso  naheliegend.  Goebsi  (BnOem). 

Baesly,  L«,  Post-anaesthetic  acetonuria.  (Brit.  med.  joum., 
19.  Mai  1906,  8.  1142.) 
In  einer  ausführlichen  Arbeit  gibt  B.  Untersuchungen  nach  Kinder- 
narkosen, die  zeigten,  daB-  im  Urin  stets  Aceton  (durch  Farbreaktion  nach 
Hoppe-8eyler)  nachweisbar  war.  Nur  in  einem,  tödlich  verlaufenden, 
Falle  nicht  Verf.  teilt  die  F&Ue  ein  in  1)  augenscheinlich  (sonst)  gesunde 
Kinder,  deren  Urin  vor  der  Narkose  kein  oder  nur  die  feinste  8pur  Aceton 
enthielt  Hier  besteht  ^sofort  nach  der  Narkose  Acetonurie,  deren  Akme 
auf  den  folgenden  Tag  fiUlt,  die  den  2.  Tag  abftUt  und  den  S.  oder  4.  Tag 

CMMUatt  f.  Aue.  Pathok    Xm.  ^ 
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▼endiwiiidet  Die  Akme  ist  nach  Aether  höher  (z.  B.  SO  mg  auf  50  ccm 
Urin)  als  bei  GUoroform  (s.  B.  17  mgr  aof  50  ccm  Urin),  aber  die 
SehnelUgkeit  der  Anaecheidang  ist  größer  (beim  Aether).  Septische  Zu- 
BtAnde  nach  der  Operation  TerzOgem  die  Ansaeheidung,  ebenso  Konsti- 
pUion.  2)  Kinder,  deren  Urin  siäon  Yor  der  Narkose  eine  bestimmbare 
Menge  Yon  Aceton  enthalt,  und  die  meist  an  einer  mehr  oder  weniger 
ernsten  Konstitutionsanomalie  (Iftngeres  Fieber  oder  chronische  Krankheit) 
leiden. ..  Hier  sind  zun&chst  Fftlle  Ton  chronischer  Acetonorie  zu  bemerken. 
Sie  Verhalten  sich  nach  Narkosen  wie  die  Kinder  der  ersten  Gruppe.  Be- 
sonders ist  hier  an  die  Kinder  mit  in&ntOer  Paralyse  zu  denken,  die  nach 
Brackett,  Stoiie  und  Low  leichter  Vergiftungserscheinungen  zeigen 
sollen.  Das  konnte  Verf.  aber  nidit  bestätigen  (er  fand  2  mg  in  50  ccm 
Urin).  Die  akute  Acetonurie  endlich  entwickelt  sich  w&hrend  des  Ein- 
setzens akuter  Infektionen  und  die  Quantität  Aceton  ist  gewöhnlich  sehr 
ffroS.  Leber  und  Niere  arbeiten  mit  allen  Krä^(en,  um  den  eriiöhten  An- 
forderungen zu  genügen.  Wird  jetzt  nun  Chloroform  gegeben,  so  bewirkt 
dies  nicht  nur  eine  Stdgerung  des  Acetons,  sondern  auch  eine  Schädigung 
der  Leber-  und  NierenzcUen,  so  daS  plötzlich  trotz  der  vermehrten  Aceton- 
bfldung  die  i^usscheidung  stoppt  und  Vergiftung  eintritt.  Auf  Vergiftung 
mit  Aceton,  d.  h.  verzögerte  Acetonezkretion,  führt  B.  aber  nicht  nur  das 
Erbrechen,  Eventuell  das  schokoladenfarbige  (blutige)  Erbrechen,  sondern 
auch  Durst,  Bastlosigkeit,  Exdtation,  weite  Pupillen  etc;  zurück  und  sucht 
das  durch  Krankengeschichten  mit  Kurven  der  Acetonausscheidung  zu  be- 
vreisen.  Der  wesentlichste  Punkt  ist  nicht  so  sehr  die  Menge  der  Aus- 
scheidung, als  die  Frage,  ob  die  Akme  der  Ausscheidung  mehr  oder  weniger 
vergröBert  ist  Man  soll  darauf  achten,  ob  1).  akute  Acetonurie  vor  der 
(^ration  da  war,  oder  2),  ob  das  Anaestheticum  akute  Acetonurie  mit 
mehr  oder  weniger  verzögerter  Ausscheidung  bedingt  In  dem  Kinder- 
hoepital  in  £dinburg,  aus  dem  die  Arbeit  stammt,  sind  von  19  akuten 
Perforationsappendidtiden,  die  unter  Chloroform  operiert  wurden,  14  ge- 
storben; von  2,  die  Chloroform  und  Aether  erhielten,  dn  Kind;  und  von 
24  Aetheriderten  nur  2.  Verf.  fahrt  also  manchen  Fall^  der  als  an  SepsiB 
gestorben  angesehen  wurde,  auf  die  Säureintoxikation,  deren  Symptom  eben 
die  Acetonurie  ist,  infolge  Chloroform  zurflck. 

Als  Gegenmittel  wird  abgesehen  von  Stimulantien,  Wärme  etc.  besonders 
reichliche  Zufuhr  von  Natr.  bicurbon.  per  os,  dysma  oder  kutan  em- 
pfohlen. 

Die  Untersuchupgen  B.  sind,  falls  sie  ddi  weiter  bestätigen,  geeignet, 
eine  vollkommene  Umwälzung  in  unseren  Andchten  ttber  die  Ursachen 
postdperativer  TodesfilUe  herbeizuführen.  Ooehei  (BreOam). 

Kaöpfeimaclier,  Wilhelm  und  Lehndorl^  Helnrieh,  Das  Haut  fett 
im'Kindesalter.     (Zdtschr.  f.  ei^r..  Pathol.  u.  Therapie,   Bd.  2, 
1905,  &  133.) 
Das  Säuglingsfett  enthält  weniger  Oelsäure  als  das  der  Erwachsenen; 
und  zwar  läßt  dch  von  Monat  zu  Monat  die  Zunahme  des  Oelsäuregehalts 
verfolgen.   Bei  kranken,  schlecht  genährten  Säugligen  nimmt  dersdbe  nicht 
zu;  bd  Kindern,  die  mit  E>>auenmilch  genährt  sind,  ist  der  Gehalt  an  Oel- 
säure höher  als  bd  künstlich  gestillten  Kindern.  Blum  (Str^ßburg). 

Davldsohn,  C,  Kalkablagerung  mit  Fragmentation  der 
elastischen  Fasern  beim  Hunde.  (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst  za 
Berlin,  Hirschwald,  1906,  S.  604.) 
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Bei  der  Sektion  eines  mehrere  Wpclien  anterernfthrten  und  mit  gnofien 
Sahsäuremengen  gef&tterten  Hundes  fimd  Verf.  in  der  Lunge  harte  Herde» 
hervorgerufen  durch  Kalkablagerangen  in  den  Septen  der  Lungenalveolen» 
neben  den  elastisehen  Fasern;  letztere  waren  deutlich  fragmentiert.  — 
EnocbenTerftnderangen  bestanden  bei  dem  Versuchstiere  nicht.  Versuche, 
bei  anderen  Hunden  durch  dieselbe  Behandlung  ähnliche  Veränderungen 
herrommifen,  miClangen.  Sehrump/  (StimNmrg). 

Nast-Kolb,  B«9  SpongiOser  Knochen  in  einer  Tracheotomie- 
narbe.  (Arb.  a.  d.  pathoL  Inst,  zu  Berlin,  Hirschwald,  1906,  S.  266.) 
Zwischen  den  klaffenden  Schnitträndem  eines  Bingknorpels  in  einer 
alten  Tracheotomienarbe  lag  spongiOses  Knochengewebe;  zwischen  den 
Knochenbälkchen  war  ein  Oewebe,  welches  als  normales  Knochenmark  an- 
gesprodien  werden  konnte.  Die  Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel 
war  deutlich,  ohne  Bilder  von  metaplastischer  Knochenbildung;  der  Knodien 
wurde  yom  Perichondiinm  gebildet  Sehrump/  (Stnißinirg). 

IhiTldMliiiy  Cf  Beitrag  zur  Pathologie  der  Speicheldrüsen. 
(Arb.  a.  d.  pathol.  Inst,  n  Berlin,  Hirschwald,  1906,  S.  129.) 

Ebenso  wie  der  Pankreas  erkrankt  die  Speicheldrüse  mit  einer  gewissen 
BegelmftSigkeit  amyloid,  in  den  Fällen,  wo  das  Amyloid  sich  nicht  bloß 
in  den  üuterleibsorganen ,  sondern  auch  in  den  enttegensten  Organen 
Yorfindet. 

Die  amyloiden  Veränderungen  in  der  Submazillaris  sind  dieselben, 
wie  sie  im  SanloDeas  vorkommen,  und  zwar: 

1)  Amyloid  der  (JefiiSwände  (Arterien  und  KapiUaren),  2)  Amyloid 
der  Tnnicae  propriae  CAcini  und  Speichelgänge).       St^hrumpf  (Str^fimrg). 

Camoty  P.9  Les  greffes  de  muqueuses  et  la  pathog6nie  des 
caYit6s  kystiques.  (Archlves  de  mMedne  expörimentale  et  d^aüa- 
tomie  pathotogique,  1905,  S.  273—300.) 

Bericht  über  eine  Reihe  von  SdilnimhanttganepItmUtionen  bei  Hunden. 

Zur  IhmspkntatiQn  wniden  StÄckxhen  von  HanblMen-,  GallenblMeor  und  Mafleo- 
■chkimbsat  venreodet,  die  bei  den  Venachatienn  eotweder  am  Mesenterium  oder  Hetz 
nnter  IMnen  SeRwabrücken  implantiert  wurden;  als  am  meietcn  f&r  das  Studium  der 
YoKg^ge  bei  der  lYaneplantation  geeismeter  Ort  erwies  sich  später  die  Vorderwand  des 
IffagenB,  Am  besten  getsng  die  Fhnhwinng  und  Weiterentwicklung,, wenn  die  Schleim- 
haotstflöke  wieder  bei  ihrem  urqHrflnc^idien  IMser  implantiert  wurden,  und  twar  schien 
es,  als  ob  die  Oewebstefle  um  so  besser  einbeuten,  ]e  niher  s&b  ihrem  ursprfingjidiiin 
Bits  fibdert  wurden.  Die  Beobachtungsdaner  erstreokto  sich  fibsr  eine  Zeit  fon  emigen 
Stunden  bis  su  mehreren  Monaten. 

Bei  der  Transplantation  von  Harnblasenschleiinhaut  auf  die  Ober> 
fliehe  von  Darmschlingen  oder  vom  Magen  bildeten  sich  rondliöhe  Qsrsten  von  Hirsdkom- 
bis  HaselnuA-  ja  Wahmflgröfie,  die  blnfig  mehrkammcrig  *warw  uid  durchscheinende» 
fest  farbloee,  wenig  mudnhaltieB  Mfissitteit  enthielten.  Die  dihme  Wand  der  QTsten 
bestand  zum  Teil  ans  neuffebudetem  Bindegewebe:  an  der  Tnnenfliche  der  Cysten 
bildete  sich  innerhalb  von  20--30  Tsoen  eine  vollstandise  emtheliale  AuÄleidung  zum 
Teil  durch  direktes  Wetterwachsen  des  Epithels  von  aen  JEttndem  des  ursprun^dieh 
transplantierten  Schleimhantstfickes  ans,  zum  Teil  durch  Entwicklung  von  inseuQnmgen 
^thelbeKirken  von  kleinen  verstreuten  Epithelhanfen  aus,  und  dann  durch  weitere 
Vermehrung  der  Epithelzellen.  Im  Laufe  der  Zeit  entwickelte  sidi  aus  einer  anflns^ich 
einschichtigen  Lage  platter  endothelähnlicher  Zelleu  ein  mehr  und  mehr  kubische  form 
smiehmen&B'EpiÜier,  das  schüeftlich  das  gewöhnliche  Aussehen  von  Blasenschleimhant 
gewann.  Innerhalb  der  ersten  Monate  wurden  BückbildungsvorgSnge  an  den  Oysten 
nicht  beobachtet 

Die  Transplantationen  von  Gallenblasensclileimhaut  wurden  zum 
TeQ  anf  die  Wand  von  Magen  oder  Darm,  zum  Teil  in  kleine  Wmiden  im  Leber- 
parenchym  gemacht.    Die  Besultate  waren  iast  stets  positiv,  wenn  die  ursprfingUdien 
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Trager  der  Schleimhautstficke  als  VerBadiBtiere  benatit  worden,  fast  stets  negativ,  wenn 
andere  zur  Verwendung  selAn|;ten.  An  beiden  Stellen  entwickelten  sich  mtudiB  BiM- 
riome;  sie  waren  im  aUsemeinen  nor  von  eerinffen  Dimensionen,  h&nng  lang  cosgie- 
sogen  oder  ((estidt  Ihr  Inhalt  war  von  kolloidaler  Beschafifenheit,  lieA  sich  mit  den 
Messer  schnetden  nnd  bestand  im  Zentrum  ans  Oallenlarbstoffen,  im  üMgen  ans  Mneiii. 
Düren  die  pastöee  Konsistenc  der  Pvste,  ihre  geringe  Spannimg  erklart  sich,  dafl  lie 
sidi  nicht  beträchtlich  ausdehnt  und  oaS  sich  andererseits  sehr  ferne  und  vielTeEnraigte 
Forts&tze  derselben  frei  entwicUn  können.  An  gewissen  SteQen  waren  noch  adenomsuM 
Wncherunsen  auAerhaib  der  Cysten  sn  beobachten.  Es  fand  sich  alao  einmal  ^e 
oberfULehüdie  und  dann  eine  Tiefenwucherung  des  aui^ülend  Widerstands-  und  proli- 
fenitionsfihigen  Gallenblasenepithels,  fihnlich  wie  es  auch  bei  dar  Bsgenecation  der 
Qalienblasenschldmhaut  beobachtet  wird. 

Zur  Transplantation  von  Magenschleimhaut  wurde  eine  partielle  Mite- 
resektion  gemacht;  die  so  gewonnenen  Schleimhautstficke  wurden  auf  TwachMene 
Stdlen  der  Serosa  des  Magens  oder  Darms  überpflanzt  Auch  hier  entwickeltai  aich 
cjrstisch^Hohlrftume  (und  zwar  von  betrSchtlicher  Gr&8e),  sie  waren  von  einer  alkafischen 
Flfisngkeit  gef&llt,  die  nur  Salze  und  Schleim  enthidt  und  die  Terdanenden  Ein- 
schalten des  Masensaftes  nicht  besafi.  Die  Ekuthelanskleidunfl;  dieser  Qjrsten  seoto 
eine  Atrophie  una  ziemHdi  schnelles  Vendiwinden  der  hoch  difiennzierten  Zellen  der 
Macenscmeimhaut,  namentlich  der  Haupt-  und  Belegzellcn.  An  deren  Stelle  tost  all- 
mJmlich  ein  einschichtiges  Epithel  yon  widerstandsfäh^ieren,  einfscher  sebmiten  Emtbel- 
zdlen;  damit  gins  eine  Barefikation  der  Drusen  bis  zum  fast  vollstfedigen  Scnwimd 
Hand  in  Han<L  Eme  weitere  Entwicklung  dieses  ^ithels  durch  Sprosaung  und  ESn- 
stülpung  fand  sidi  erst  spftt  und  inuner  nur  in  maÜigem  Qiadeb  Dieser  Umbildang 
der  Sddeimhaut  entspricht  der  Verlust  ihrer  speafiachen  fnnktioneU«n  IXti^kmL 

Ayer,  Enteric  and  mesenteric  cysts,  with  repart  of  an  an- 
usual  case.  (American  Journal  of  the  medical  sciences,  Janoary  1906.) 
Ayer  fand  bei  einem  mit  ctikalen  Schmerzen,  Erbrechen  und  Obsti- 
pation erkrankten,  der  Appendicitis  yerdächtigen,  23-j&hr.  Japaner  dne 
gänseeigroBe  Cyste  des  Ck)ecams,  die  nur  einen  schmalen  Spalt  des  Darm- 
Inmens  freiließ.  Der  sich  in  den  Darm  vorwölbende  Teil  der  Cyste  war 
überall  von  Darmschleimhaut  überzogen  nnd  yerscbmolz  mit  dem  oberen 
Band  der  Ileocökalklappe.  Die  Cyste  enthielt  klare,  z&he  FlQssigkeit,  ihre 
Innenfläche  war  glatt  Ein  trichterförmiger  Fortsatz  der  Cyste  reichte 
zwischen  die  Bl&tter  des  Mesenteriums.  Ein  zweiter  dünner,  solider, 
strangfSrmiger  Fortsatz  der  Cyste  erstreckte  sich  subperitoneal  am  Bande 
des  (>>lon  ascendens  nach  ob^n.  Der  bei  der  Operation  abgetragene,  frei 
liegende  Teil  der  Cystenwadd  konnte  mikroskopisch  nicht  nntersocht 
werden.  Verf.  leitet  die  Entstehung  der  Cyste  auf  einen  versprengten 
Oewebskeim  zurück,  der  ursprünglich  an  der  Wurzel  des  Mesenterioms 
gelegen,  beim  weiteren  Wachstum  und  nach  Anheftung  des  Mesokolons  in 
den  Winkel  zwischen  Coecum  und  Ileum  hineingedrängt  wurde.  Die  An- 
nahme eines  abgeschnürten  Darmteils  verwirft  Verf.  und  ist  eher  geneigt, 
die  Ebtstehuiu;  der  Cyste  auf  eine  andere  Keimversprengung  (Wol  ff  scher 
Körper,  Wolff  scher  Gang,  Müll  er  scher  Gkug)  Izurückzufthreo. 

HuefT  (AU(ma). 

Rhelndorf^  Lymphangioma  cavernosum  congenitum.  (Arb.  a. 
d.  pathol.  Inst  zu  Berlin,  Hirsrhwald,  1906,  8.  229.) 
Verf.  beschrdbt  einen  kindskopfgroßen,  weichen  lumor  der  Brost- 
wand  eines  sonst  normal  gebauten  totgeborenen  Mädchens,  welcher  aas 
zahlreichen,  durch  Septen  getrennten  kleinen  HgUräumen  b^tand]  es 
handelte  sich  um  eine  Lymphcyste.  Trotz  des  völligen  Fehlens  wucheni- 
der  Lymphgefäße  rechnet  Verf.  dennoch  diesen  Tumor  zu  den  Geschwülsten, 
und  hält  es  für  die  Diagnose  eines  Lymphangioms  für  genügend,  eme 
Wucherung  von  Zellen  in  der  Peripherie  des  Tumors  nadizuweisen,  welche 
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mit  WahndieinUehkeit  GefilBeiriothdien  riod  und  ans  denen  sich  infolge 
Dehnong  Ton  Spalten  und  Lflcken  durch  transsndierende  Lymphe  derartige 
Hohlräume  bflden  können.  Sehtumpf  (Stnißbvrff). 

Fnmeo»  B.  B.^  Cpntribution  k  Titude  des  cavernftmes  con- 
ginitaux.  (Archtves  de  mödedne  expörimentate  et  d'anatomie  patho- 
logique,  1906,  No.  3,  8.  847— 360.) 

Beschreibung  eines  Aber  hflhnereigroßen  kavemöeen  Angioms  der 
Hand  eines  neugeborenen  Mädchens,  das  die  Oegend  des  Dorsum  manus 
(Carpus,  Metacarpus  und  Daumenballen)  und  die  ersten  3  Finger  ein- 
nahm. Der  Tumor  war  anscheinend  aus  einer  Dilatation  der  Kapillaren 
und  kleinen  Venen  des  ünterhantfettgewebes  des  Handrückens  hervor- 
gegangen. Der  Pr(»eß  hatte  yon  da  aber  auf  das  darüber  und  darunter 
gelegene  Gewebe  übergegriffen,  so  daß  auch  an  der  makroskopisch  unver- 
ftnderten  Vola  nuinos  mikroskopisch  eine  große  Zahl  dilatierter  Kapillaren 
und  kleiner  Venen  im  Unterhautgewebe  gefunden  wurde.  Neben  der  Dila- 
tation der  Gefäße  war  es  offenbar  auch  zu  einer  beträchtlichen  Neubildung 
der  Kapillaren  gekommen. 

Deber  die  Entstehungsweise  dieses  „lipogenen''  (Vir  chow)  Hämangioms 
läßt  sich  eine  bestimmte  Angabe  nidit  machen.  Eine  Kommunikation  der 
kayemOaen  Bäume  mit  Arterien  war  nicht  festzustellen.  Aetiologisch  könnte 
vielleicht  ein  intrauterines  Trauma  in  Betracht  kommen,  wenn  von  einem 
solchen  auch  anamnestisch  nichts  bekannt  geworden  ist  Bemerkenswert 
ist  noch  das  Vorkommen  frischerer  und  filterer,  zum  Teil  bereits  kanali- 
sierter Thromben,  außerdem  eine  cystische  Degeneration  an  zwei  Stellen 
des^  Tumors,  die  wahrscheinlich  durch  die  allmählich  zunehmende  Dilatation 
der  Bluträume  bedingt  wurde,  die  nach  Besorption  der  trennenden  Septen 
miteinander  in  breite  Verbindung  traten.  w.  Eit^i  (Uipw%0. 

Martin,  Max,  Symmetrische  Handräckenlipome  bei  Togo- 
negern. (Manchen,  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  20,  S.  973—974.) 
Mitteilung  verschiedener  Fälle  obiger  Affektion,  die  besonders  bei 
Negern  der  amkamschen  Westküste  beolmchtet  werden,  oft  auf  die  Fascien 
und  Sehnenscheiden  flbergreifen  können  und  vereinzdt  schwere  Verände- 
rungen in  der  Beweglichkeit  und  der  Ernährung  der  Knochen  bedingen 
können.    Die  Ursache  ist  unbekannt.  ohemdorf^r  (miitkch^i. 

Ogawa,  Ein  Fall  yon  beginnendem  Gliom.  (Arch.  f.  Augenheilk., 
Bd.  54,  1906,  Heft  3,  S.  248.) 
Ein  1-jähr.  Kind  mit  fortgeschrittenem  Gliom  des  einen  Auges  zeigte 
auf  dem  anderen  an  zwei  Stellen  bannende  Gliome,  die  nicht  als  Meta- 
stasen aufzufassen  waren,  da  die  Sektion  des  an  interkurrenter  Krankheit 
gestorbenen  Kindes  sonst  nirgends  solche  ergab.  Die  Geschwulstentwick- 
lung begann  in  der  inneren  Kömerschicht,  was  als  Begel  zu  gelten  hat 
Die  Bosetten  im  Gliom  ließen  sich  auf  epitheliale  Umformung  von  Glia- 
zelleil  um  nekrotische  Massen  zurückführen.  B««t  (Dresden). 

Bnalty  J.  et  Taaton,  J«,  Sur  un  cas  de  Neuro-Fibromatose 
g6n6ralis6e.  (Arch.  de  m6d.  g^n^r.,  1905,  No.  39.) 
Beschreibunff  eines  Falles  von  multiplen,  weit  ttber  den  Körper  ver- 
breiteten Neurofibromen.  Mikroskopisch  setzten  sich  die  Knoten  aus 
folgenden  sich  aneinander  reihenden  Schichten  zusammen:  einer  oberfläch- 
lichen Bindegewebslage,  einer  Zone  von  Nervenfasern,  welche  durch  Binde- 


—    678    — 

gewebe  auaemandergedrängt  sind,  nochmals  einer  bindegewebigen  Schicht 
und  .BdiiieSUch  der  ssentralen  Zone.  Letztere  besteht  ans  einem  sehr  ken- 
reichen Gewebe  und  hat  sarkomatfisen  Charakter.  Jor^t  (COn). 

BulMseh,  B«9  Zwei  Fftlle  von  fibromatöser  Elephantiasis. 
(Beitr.  z.  Uin.  Ghir.,  Bd.  48,  1906,  8.  843.) 
Der  erste  Fall  betraf  ein  12-jähr.  Mädchen,  bei  dem  sich  seit  dem 
tfsten  Lebensjahre  allm&hlich  zwei  höckerige,  ans  verschiedenen  Wülsten 
bestehende,  zum  *TeiI  etwas  fiberhängende,  auf  der  Unterlage  Tersdiieb- 
Udie  Geschwfilste  der  linken  Hals-  und  der  linken  Kopfseite  entwickelt 
hatten.  Das  Aussehen  war  das  eines  hypertrophischen  ifaevus.  Auf  dem 
Durchsdinitt  zeigte  sich  lediglich  eine  Hauthypertrophie,  die  sidi  mikro- 
skopisch als  eine  FibrolipombUdung  des  bindegewebigen  Gerflstes  der  Catis 
erwies.  W&hrend  diese  mehr  die  oberen  und  mittleren  Schichten  der  Hast 
betraf,  zeigte  sie  sich  in  einem  zweiten  Falle  an  der  hinteren  Hälfte  des 
rechten  Os  parietale  eines  16-jähr.  Tagelöhners  mehr  in  den  mittlereB 
und  unteren  Schichten  der  Haut,  so  daß  sie  klinisch  nur  als^eine  Hyper- 
trophie der  letzteren  imponierte.  In  beiden  Fällen,  die  durch  3  AbbO- 
dungen  erläutert  werden,  waren  die  bindegewebigen  Scheiden  der  Nerves, 
Gefue  und  Drttsen  nicht  an  der  Bindegewebsneubildung  beteiligt 

T«  Bnum,  Mm9  Beitrag  zur  Elephantiasis  nenromatosa.  (Beitr. 
z.  klin.  Ghir.,  Bd.  48,  1906,  S.  862.) 
Im  Anschluß  an  die  vorstehend  referierte  Mitteilung  Bubeachs  teOt 
Verf.  3  ähnliche  Fälle  mit,  yon  denen  der  erste,  allein  mikroskopisch 
untersuchte,  eine  Brficke  zwischen  den  Fällen  B  übe  seh  s  und  denen  mit 
ausgesprochener  Beteiligung  des  endoneuralen  und  perineuralen  Binde- 

Swebes  schlägt  Der  Fall  ist  schon  von  v.  Bruns  1888  (Beitr.  z.  klin. 
ir.,  Bd.  8)  beschrieben,  ^mals  fanden  sich  in  einem  Tumor  an  der 
rechten  Kopf-  und  Halsseite  degenerierte  Nervenfasern  mit  Hyperplasie 
des  Pen-  und  Endoneuriums,  aufiwdem  am  ganzen  Körper  zahlreiche  Fibro- 
mata  mollusca  und  pigmentierte  und  behurte  Naevi  Jetzt  (Abbildnog) 
zeigt  sich  an  der  rechten  Hds-  und  Brustseite  ein  lappiger  Tumor,  dick 
gewulstet,  derb,  von  gleichmäßiger  Konsistenz.  Bei  der  Operation  bnden 
sich  in  dem  Tumor  keine  degenerierten  Nervenstränge,  woU  aber  in  einem 
Tumor  der  rechten  Gesichtsseite,  einem  Bankenneurom.  Von  terminalen 
Neuromen  wurden  jetzt  am  ganzen  Körper  147  gezählt  Histologiseh 
zeigte  üch  reichlich  gelbbraunes  Pigment  in  den  tiebten  Zelllagen  des 
Stratum  Malpighü,  weniger  im  kutanen  Bindegewebe.  Epidermis  normal 
dick.  In  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  GmÜie  fanden  sich  auf  dem 
Querschnitt  kreisrunde,  auf  dem  Längsschnitt  strangförnug,  konzentrisch 
angeordnete  Bindegewebsbildungen  und  in  deren  Mitte  hier  und  da  noch 
Nervenfasern,  zuweilen  erweiterte  Lymphgefäfie  mit  protoplaamareichea 
Endotbelzellen. 

Die  beiden  anderen  Fälle,  beide  mit  schöner  Illustration,  sind  nur 
klinisch  beobachtet  und  zeigten  neben  einer  Lappenelephantiasis  terminale 
Neurome  und  zahlreiche  Pigmentflecken.  Go^h^i  (Bmimi). 

IiSwensteln,  8«,  Der   ätiologische  Zusammenhang  zwischen 
akutem  einmaligen  Trauma  und  Sarkom.    (Beitr.  z.  klin.  Ghlfn 
Bd.  48,  1906,  S.  780.) 
Beschreibung  eines  eigenen  Falles: 
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41*jähr.  Maon,  bei  dem  kaam  IV,  Monat  nach  einem  Sturze  vom  Rad 
auf  die  1.  GesilSpartie  die  ersten  Symptome  eines  polymorphzelligen  Sarkoms 
der  linken  Beckenschaufel  auftraten,  das  dann  in  kaum  2Vs  Monaten  ad 
ezitum  fahrte  (Metastasen  in  Leber,  Pleuren,  Lungen  und  Nieren).  Aus 
der  Literatur  stellt  Verf.  noch  111  Fälle,  aus  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  19  (unter  489  Sarkomfiülen)  zusammen.  Verf.  loiflpft  daran  Be- 
trachtungen, aus  denen  er  eine  Disposition  des  weiblichen  Geschlechts  zu 
traumatischem  Sarkom  in  der  Zeit  der  Pubertät,  der  ersten  Graviditäten^» 
sowie  des  Glimacterium  herleitet  Schließlich  kommt  er  aber  wieder  auf 
eine  besondere  individuelle  Prädisposition.  Es  scheint  dem  Bef.  zweifelhaft, 
ob  alle  diese,  meist  auf  Statistik  b^nrflndeten  Folgerungen  einer  strengeren 
Kritik  standhalten.  Qo4bei  (Bre$iau). 

JIger,  Karl,  Ein  Tumor  der  linken  Gesichtshälfte,  ausgehend 
▼om  Bachendache.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  20, 
S.  974—976.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  eitriger  Tumorbildung  der  linken  Gesichts- 
hälfte, die  vom  Bachendach  ausging,  wahrscheinlich  als  Sarkom  anzusehen 
ist;  auffallend  ist  das  langsame  Wachstum  (9  Jahre)  und  der  Mangel  jeder 
Metastasenbildung  oder  Verjauchung.  Obemdor/er  (minehen). 

Delanuure,  Q^  et  Leeftne,  P«,  Deux  observations  de  sarcomes 
kystiques  sous-cutan^s.  (Arch.  de  mM.  ezp6r.  et  d'anat  pathol., 
1906,  8.  369^368.) 
B^hreibung  zweier  eigenartiger  Tumoren  des  Unterhautgewebes. 
Sie  waren  hflhnerei-  bezw.  taubeneigroß,  von  braunroter  Farbe  und 
cystischer  Beschaffenheit,  die  Innenfläche  der  Hohlräume  von  papillärem 
Aussehen.  Mikroskopisch  bestanden  sie  aus  einem  Geschwulstgewebe,  das 
aus  breiteren  oder  schmäleren  BindegewebszQgen  gebildet  wurde,  dessen 
Maschen  teils  von  kleinen  Cysten,  teils  von  Haufen  epithelähnlicher,  läng- 
licher, spindelförmiger  oder  mehr  polymorpher  Zellen  ausgefällt  wurden. 
Zwischen  diesen  Zellen  verliefen  zahlreiche  Ge&ße,  deren  Wand  schwer 
abgrenzbar  war.  Besonders  deutlich  war  das  epithelähnliche  Aussehen  an 
der  papillären  Auskleidung  der  Innenfläche  der  Cysten;  stets  lieB  sich  je« 
doch  ein  deutlicher  Uebergang  zwischen  diesen  Zellen  und  den  Binde- 
gewebszellen der  breiteren  Bindegewebszüge  feststellen. 

Beide  Tumoren  mußten  danach  als  Sarkome  mit  Erweichungscysten 
aufgefaßt  werden,  nicht  als  Endotheliome.  w.  At««/  (Leipwig). 

Bab,  H*9  Ueber  Melanosarcoma  ovarii.  (Arch.  f.  Gynäkol.,  Bd.  79, 
1906,  H.  1.) 
Beischreibung  alveolärer  Rundzellensarkome  beider  Ovarien  einer 
39-jährigen  Frau,  die  stark  pigmenthaltig  waren  und  zahlreiche  Metastasen 
in  Lymphdrüsen,  Leber,  Haut  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  in  die 
Kniekehle  gesetzt  hatten.  Der  primäre  Sitz  des  Tumors  läßt  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  feststellen.  Verf.  neigt  aller  seiner  Beweisführung  nach 
für  die  Annahme  primärer  Ovarialtumoren,  wenngleich  die  Entstehung 
aus  einem  pigmentierten  Hautnaevus  nicht  vollständig  abzulehnen  ist. 
Falls  es  sich  um  ein  primäres  Melanosarkom  der  Ovarien  handelt, 
dann  wären  die  Metastasen  als  auf  retrogradem  Lymphwege  entstandene 
Drflsen-  und  Hautmetastasen  au&ufassen.  Ueber  die  Herkunft  des  Pig- 
ments, ob  hämatogener  oder  histiogener  Natur,  kann  Verf.  keine  Ant- 
wort geben.  Jedenfalls  würde  keine  von  beiden  Theorien  gegen  eine  pri- 
märe Herkunft  von  den  Ovarien  sprechen.  SeMekeU  (Strajnmrg). 
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Nere^JL,  The  sargery  of  sarcoma  inKashmir.  (Brit  med.  Joarn., 
26.  Mai  1906,  8.  1217.) 
In  drai  MissioBBhospital  Kashmir  kommen  jihrlich  etwa  21  Sarkome 
aller  Art  sor  (>peration.  EpitheUome  sind  hAnfiger  (etwa  80  jfthrifch)  ond 
nicht  maligne  Tumoren  160  pro  Jahr.  Von  den  Sarkomen  werden  20,  von 
den  Epitheliomen  S6  Pros,  beim  weiblichen  Oeschlecht  beobachtet;  das 
mittlere  AUer  bei  ersteren  war  nnter  40,  bei  letiteren  Aber  60.  Die  Or- 
gane flino  Yerschieden  hAnfig  ergriffen.  Von  184  SarkomjEülen  fielen  79 
auf  Kopf  und  Hals,  24  anf  die  obere,  36  auf  die  untere  Extramität  und 
46  anf  ^^n  Stamm.  Oo€b9l  (BruuKn). 

Ipolffiity  Ehrlkili,  Haaland,  Experimentelle  Beitr&ge  aur  6e- 

schwuUtlehra  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  2.) 
1.  Apolant  u.  Ehrlich,  Weitere  Erfahrungen  Aber  die  Sar- 
komentwicklung bei  Mftusecarcinomen. 
In  der  Fortsetzung  ihrer  wertvollen  Untersuchungen  gelang  es  den 
Verff.  noch  in  2  weiteren  Serien,  das  ursprflngliche  Cardnom  in  ein  Sarkom 
flberzuf&hren.  War  es  im  frfther  beschriebenen  Fall  ein  typisches  Spindel- 
sellensarkom, so  lagen  jetzt  mehr  zwei  polymorphzellige  Sarkome  vor.  Die 
Entstehung  dieser  Saricome  ist  auf  keinen  Fall  so,  daß  Cardnomzellßn  sich 
direkt  in  Sarkomzellen  mnwandehi.  Nach  der  Meinung  der  Verff.  handelt 
es  sich  vielmehr  um  eine  Reizwirkung,  die  von  den  (}arcinomaeIlcin  ana- 
geht und  in  einer  gewissen  Phase  der  Entwicklung  die  sarkomafOae  Ent- 
artung des  bindegewebigen  Geschwulstgerflstes  bedingt  Die  Umwandlung 
findet  erst  nach  einer  grofien  Reihe  von  Fortimpfnngen  statt 

Jff^dinger  (B9ni).   ^ 

StelBor,   Beiträge  zur  Krebsst.atistik  mit  besonderer  Be- 
rflcksichtigung  der  an  der  L  chirurgischen  UntTeraJtäta- 
klinik    durch    operative    Behandlung    erzielten    Dauer- 
erfolge.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  82,  1906,  Hdt  4—6.) 
Diese   aus  der  Dollioff ersehen  Klinik  der  Universit&t  Budapest 
stammende   statistische  Arbeit  behandelt  in  selbständigen  Kapitebi  die 
Operationsresultate  des  Qesichtskrebses,  des  Lippen-,  des  Mundhöhlen-, 
Stehen-  und  Wangenkrebses,  des  Zungenkrebses,  des  Kehlkopfkrebses,  des 
BrustdrOsenkrebses,  des  Magenkrebses,  des  DOnn-  und  Didcdarmkrebses, 
des  Mastdarmkrebses,  des  Peniskrebses  und  des  Krebses  der  Extremitäten. 
Bei  jedem  Abschnitt  wird  kurz  der  klinische  Verlauf  des  Krebses  geschildert, 
das  Lebensalter  der  Patienten,  Operationsmethode,  Auftreten  von  Rezidiven 
und  Schicksal  der  Kranken  nach  der  Operation  zusammengestellt    Aus  der 
Schlnßzusammenbssung  sei  das  Resultat  erwähnt     Von   175  an  Krebs 
Operierten  blieben  noch  S  Jahre  nach  der  Operation  40  Proz.  residivfrei, 
von  80  länger  als  5  Jahre  nach  der  (^peraüon  Beobachteten  waren  sogar 
41,25  Proz.  rezidivfrei,    ^nzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen. 

Neabergy%C.9  Chemisches  zur  Carcinomfrage.  (Arb.  a.  d.  pathoL 
Inst  zu  Berlin,  Hirsdiwald,  1906,  S.  593.) 
Aehnlich  wie  in  einem  frfiheren  Fall  hat  Verf.  nachgewiesen,  dafi  die 
Autolyse  in  einem  Gemische  von  Lungenbrei  und  Leberki^bssaft  (auSsLeber* 
metastasen  eines  Darmkrebses  hergestellt)  eine  viel  stärkere  ist,  als  wenn 
man  beide  Proben  getrennt  digerieren  läßt;  eine  Abnahme  der  aussalzbarea 
Albumosen  war  bei  der  gemeinsamen  Digestion  nicht  erkennbar.    Er  sieht 
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in  der  aDormalen  Spaltung  des  LnngeneiweißkörperB  einerseitB,  in  dem 
Mangel  an  Albamoeen  abbaaendem  Enzym  andererseits  einen  spezifischen 
Vollgang, 

Verf.  hat  ferner  aus  Krebszellen  ein  NuUeoproteid  dargestellt,  dessen 
Analyse  folgende  Zusammensetzung  ergab:  C  44,20,  H  6,32,  N  17,08, 
P^,97,  8  0^. 

Wird  Carcinombrei  unter  aseptisehen  Kantelen  im  Verlauf  yon 
mehreren  Tagen  h&ufiger  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  so  ist  die  Auto- 
lyse  in  demselben  energischer  wie  in  einer  nicht  bestrahlten  KontroUprobe. 

Sehrumpf  (Stroßb^rg)^ 

Bashford,  Illustrations  of  propagated  Cancer.  (Brit  med.  Joum^ 
26.  Mai  1906,  8.  1211.) 
Verf.  fand  28  sporadische  maligne  Neoplasmen  unter  60000  M&usen. 
Die  Meinung  von  Ehrlich,  daß  nur  30  oder  kaum  40  Proz.  der  Tumor- 
inokulationen bei  Tieren  erfolgreich  seien,  ist  ein  Irrtum,  da  B.  die  lieber- 
tragung  in  90  Proz.  gelang.  Es  wurde  die  Bildung  von  1,5  g  schweren 
Tumoren  innerhalb  10  Tagen  aus  inokulierten,  nur  0,02  g  schweren  Stacken 
beobachtet  Verf.  gibt  danp  an  der  Hand  zahlreicher  instruktiver  Abbil- 
dungen eine  Beschreibung  der  Maustumoren  und  betonti  daß  weder  eine 
spezifische  Carcinom-Kadiexie,  noch  Schmerzhaftigkeit  dabei  konstatiert 
werden  konnte.  Endlich  werden  einige,  von  Butlin  ezstirpierte,  kleine 
Zungenkrebse  kurz  beschrieben.  Qoehei  (Breslau). 

PerronCy   A«,   Entwicklung   eines    primären    Gancroids    von 
der  Wand  einer  tuberkulösen  Lungenkaverne.     (Arb.  a.  d. 
Pathol.  Inst  zu  Berlin,  Hirschwald,  1906,  8.  236.) 
Verf.  beschreibt  einen  Plattenepithelkrebs  der  linken  Lunge  (Pat  74 
Jahre  alt)  mit  großer  Neigung  zur  Verhomung,  weldier  von  einer  tuber- 
kulösen Kaverne  ausging  und  Wirbel  und  Bippen  ergriff,  femer  Subclavia, 
AxillargefiLße  und  Nerven  des  Plexus  brachiiüis  fe^t  in  Tumormassen  ein- 
bettete.   Auf  die  flbrige  Lunge  breitete  sich  der  Tumor  kaum  aus,  und  nur 
in  Form  kleiner  Knötchen.     Jede  LymphdrOsenmetastase  fehlte;  in  der 
Lunge  bestand  typische  cardnomatöse  ArteritiF.        Sehrumpf  (Sh^ßburg), 

BeiiiMy  8.9  Zur  Kenntnis  der  Basalzellencarcinome  Krom- 
pechers,  spezi^ell  der  basocellulären  pigmentierten  Naevo- 
carcinome.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  39, 
1906,  fl.  1.) 
Verf.   folgt  der   Einteilung  Krompechers,   die   auch  in   diesem 
Gentralblatt  besprochen  wurde.    Seine  Beobachtungen  werden  hauptsächlich 
dahin  verwertet,  zu  beweisen,  daß  auf  dem  Boden  eines  Naevus  pigmen- 
tosus Gardnom  entstehen  kann,  das  nicht  von  den  Naevuszellen  ausgcÄit, 
sondern  vom  Deckepithel.     Die  Naevuszellen,  die  ja  durch  ihre  intensive 
Pigmentiemng  leicht  kenntlich  sind,  können  sich  in  dem  krebsigen  Tumor- 
gewebe  erhalten  und  sind  dunn  scharf  abgegrenzt  zu  erkennen.    Es  können 
aber  auch  Krebsnester  durch  Melanoblasten,  die  vom  Bindegewebe  her  ein- 
wachsen. Pigmentierung  erfahren.     Es  gibt  also  sicherlich  Naevustumoren 
und  zwar  auch  pigmentierte  Naevusgeschwfllste  epithelialer  Natur. 

Emei  Sehwalhe  (Heidelberg). 

Seheel,  Olal^  Ueber  Neubildung  des  elastischen  Gewebes  in 
Garcinomen,  besonders  der  Mamma.  (Zieglers  Beitr.  z, 
pathol.  Anat  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  39,  1906,  H.  1.) 


Nenbildnng  von  ^lastiflehem  Gewebe  in  MammacarciDomeii  ist  nicht 
flelten,  namentlich  kommt  diene  Nenbfldnng  in  den  sdrrhOeen  Formen  vor. 
Sie  betrifft  vor  allem  die  Wände  der  Milehgftnge,  aber  aoch  OefiLBe  nnd 
biterstitielleB  Gewebe.  Es  ist  dieee  Neabüdnng,  die  oft  neben  einer  De- 
generation einhergeht«  ab  reaktive  Ersdieinong  anfznfassen.  in  Adenomen 
nnd  Adenofibromon  war  keine  Vermehrung  des  dastischen  Gewebes  nach- 
weisbar. —  Andi  CSardnome  anderen  Standortes  können  Vermehrung  des 
elastischen  Gewebes  aufweisen,  <fie  Mehnahl  läSt  allerdings  eine  solche 

nicht  erkennen.  Ern§t  Sekwalbe  fSMdkmr§). 

Loewlty  M*9  Die  Bedeutung  der  Anschwellung  des  linken 
Vorhofes  bei  Steigerung  des  Aortendruckes.  (Zieglers 
Bdtr.  z.  pathoL  Anat.  u.  z.  allgem.  PathcA.,  Bd.  39,  1906,  H.  1.) 
Bei  blutdruckstei|;emden  Eingriffen,  namentlich  bei  Aussetzen  der 
kflnstlichen  Atmung  am  kurarisierten  Tier  findet  ein  starkes  Anschwellen 
des  linken  Vorhofes  statt  Man  hat  dies  auf  Bfickstanung  von  Blut  zum 
rechten  Herzen  bei  erscbwertem  AbfluS  aus  dem  linken  Herzen  bezogen. 
Verf.  hat  schon  firOher,  namentlich  bei  Schwellung  des  linken  Vdrhofe  naeb 
kurzer  AortenabUemmung,  aufierdem  ein  vermehrtes  Zuströmen  von  Blut 
vom  rechten  Herzen  zur  Erklärung  in  Betracht  gezogen.  Die  vorliegenden 
Untersuchungen  zeigen,  daß  bei  kurzdauerndem  Atemstillstand  an  kurm- 
lisierten  Kaninchen  das  Anschwdlen  des  linken  Vorhofiei  ohne  Druckände- 
rung im  groSen  Kreislauf  eintreten  kann.  Auch  ist  kein  Zeichen  einer 
Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  notwendig  vorhanden. 
—  Nicht  alle  Kaninchen  verhalten  sich  gleichmäßig,  bei  manchen  fehlt  das 
Anschwellen  des  linken  VorhofiB.  Kurzdauernde  Anämie  des  Gebims  wirkt 
in  gleichem  Sinne  wie  Atematillstand.  Außer  einem  Zuströmen  von  Blut 
aus  dem  rechten  Herzen  wäre  als  Ursache  eine  temporäre  fanktionelle  In- 
suffizienz der  Mitralis  in  Betracht  zu  ziehen.  Eine  sichere  Erklärung 
läßt  sich  noch  nicht  geben,  weitere  Versuche  müssen  entscheiden.  An- 
ordnung und  AusfElhrung  der  Versuche  kann  hier  nicht  beschrieben  werden« 
es  muß  in  dieser  Hinsicht  ebenso  wie  fQr  viele  interessante  Ausführungen 
Loe  wits  auf  das  Original  verwiesen  werden,    smtt  Sükwaibe  (Meiaeibmy). 

Bronardel,  tt.  et  Villaret»  M«,  Contribution  k  r6tude  du  pouls 
lent  permanent  (Arch.  de  m6d.  expdr.  et  d^anat.  pathol.,  1906, 
No.  2,  S.  230-274.) 

Nach  eingehender  Beeprechnng  der  venchiedenen  Iheoriean  mr  Erklimng  der 
fa&tennittiereaden  oder  kontmnierKcoen  findycardie  und  des  Adams-Btokeeedien 
Fhinomene  kommen  VerfL  auf  Grand  von  experimentellen  und  anatomiechen  Unter- 
Buchungen  und  6  eigener  FiUe  zu  dem  Schlüsse,  dafl  der  E^flaS  gewissei^  Herz  oder 
Qefifle  oeeinfliiasender  Medikamente  auf  die  dauernde  Bradycaidie  beweise,  daS  diese 
Substanzen  ssai  die  intaraeaidialen  Nervenendigungen  oder  «if  den  Herzmuskel  selbst 
einwirken.  Zwischen  Vorfaofs-  und  VentrikeUcontraktion  besteht  bei  dem  Stokes- 
AdamsBclien  Phänomen  häufig  ein  MinverhSltnis,  so  dafl  die  üieorie  von  Ghau- 
▼eau  und  Vaquez,  die  die  ürsadie  f6r  die  Bndycardie  in  Verfinderungen  am 
Herzen  bezw.  Uefiflsystem  selbst  sueht,  gestfitzt .  erscheint.  Bei  dem  Stokes- 
AdJimsscfaen  Phänomen  weiden  gleichzeitig  verschiedene  Affektionen  der  einraiwii 
Abschnitte  der  Herzwand  beobachtet,  in  einem  FaUe  auch  kongenitale  Anomalieoi;  im 
Zentralnervensystem  sind  dagegen  selbst  bei  mikroskopisdier  Untersuchung  nur  selten 
Veränderungen  nadiweisbar.  IT.  Bitel  OMptif). 

FonteryZnr  Frage  der  Form  yerändernngen  der  Herz mnskel- 
kerne.    (Dentsches  Arch.  f.  Uin.  Med.,  Bd.  86,  1906,  Heft  4  n.  ö.) 
Verf.  teilt  anl&Slich  einer  Arbeit  Inadas  (diesee  Archiv,  Bd.  88, 
S.  274)  nochmals  die  Ergebnisse  frftherer  esperimenteller  Untersnchongen 
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mit,  wonach  im  erschlaflften  ZustaBde  die  Henmuskelkerne  lang  und  ge- 
streckt yerlanfen,  während  sie  im  kontrahierten  Zustand  kflrzer  und  breiter 
za  sein  scheinen.  Diese  Yerkürzaag  ist  aber  nur  eine  scheinbare,  sie  ist 
durch  eine  Spiralwindnng  der  Kerne  bedingt,  welche  passiv  der  spiraügen 
Aüfrollung  der  kontrahierten  Herzmnskelfaser  folgt  Die  Herzmoskelfaser 
verhält  sich  in  dieser  Beaehong  wie  die  glatte  MoskelzeUe. 

Kurt  ZUgUr  (BrwUm). 

Suttmum^Wf  Ueber  dieBestimmungder.sogenannten  wahren 
HerzgröBe  mittels  Röntgenstrahlen.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
Bd,  58,  1906,  S.  353.) 
Auf  Omnd  von  zahlreichen  Untersuchungen  und  üeberlegungen  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  die  Orthodiagraphie  eine  theoretisdi  absolut 
exakte  Grundlage  hat,  daß  aber  in  praxi  durch  Schwierigkeiten  der  Tech- 
nik, welche  selbst  bei  geflbten  Untersndiem  bis  1  cm  betragen  können, 
das  Orthodiagramm  nidit  der  absoluten  Her^pröße  entspricht    Dagegen 
gibt  die  Qrthophotographie,  obwohl  sie  keine  so  exakten  Grundlagen  hat 
wie  die  Orthodiagraphie,  in  praxi  bei  der  Herzuntersuchnng  bessere  Re- 
sultate. 

Die  Resultate  aller  rön^enographischen  Bestimmungen  der  Herzgröße 
können  nur  als  annähernd  richtige  und  nicht  ohne  weiteres  als  unbedingt 
maßgebend  betrachtet  werden,  welche  die  flbrigen  Untersuchungsmethoden 
fibeidflssig  machen.  Soiiy  ßetpHg). 

Hlfl,  W«,  Die  leichten  Formen  des  Kropfherzens.  (Med.  Klin., 
1906,  No.  16,  S.  402.) 
Mitteilung  von  4  Fällen,  bei  denen  vorübergehende  Herzstörungen  mit 
dem  Bestehen  einer  Struma  zusammenfielen  (2  Männer  im  Alter  von  30 
bis  40  Jahren,  2  lÄldchen  im  Alter  von  20  und  26  Jahren),  ohne  daß  man 
sie  mit  Sicherheit  dem  Morbus  Basedowi  zurechnen  könnte.  Für  sämt- 
liche Krankheitsbilder  ist  ein  thyreogener  resp.  thyreotoxischer  Ursprung 
sehr  wahrscheinlich,  der  Verf.  möchte  sie  als  „Gardiopathia  thyreogenes 

leris^   bezeichnen.  Funkenttein  (MUnehefi). 

Kavlart»  €^.9  La  tuberculose  du  myocarde.  (Archives  de  m^ecine 
exp6rimentale  et  d'anatomie  patholog^que,  1906,  No.  2,  p.  141—229.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  gAndet  sich  auf  das  Studium  von  185  Fällen 
von  Tuberkulose  des  Herzmuskels.  Verf.  hat  diese  zum  größten  Teil  der 
firflheren  Literatur  entnommen,  nur  ein  kleiner  Teil  betrifft  bisher  noch 
nicht  verMentlichte  Beobachtungen. 

Die  Tuberkulose  des  Herzmuskels  ist  nicht  ganz  so  selten,  wie  bisher 
angenommen  wurde;  die  Mehrzahl  der  Fälle  entstammt  der  Literatur  der 
letzten  10  Jahre,  seit  die  Affektion  mehr  beobachtet  worden  ist.  Aus  der 
Zusammenstellung  einer  Beihe  von  statistischen  Uebersichten  früherer 
Autoren  ergibt  sich,  daß  bei  49  von  7683  Fällen  von  Tuberkulose  über- 
haupt tuberkulöse  Veränderungen  am  Herzmuskel  gefunden  wurden 
(=0,63  Proz.).  Davon  entfielen  auf  1063  Fälle  von  Tuberkulose  im 
Kindesalter  27  Beobachtungen  (=  2,64  Proz.);  auf  6620  solche  bei  Er- 
wachsenen 22  (—0,33  Proz!).  Möglicherweise  hängt  diese  relative  Häufig- 
keit der  Tuberkulose  des  Myocards  im  Kindesalter  mit  dem  häufigeren 
Vorkommen  von  Miliartuberkulose  und  Tuberkulose  des  lymphatischen 
Systems  in  dieser  Periode  zusammen.  Hinsichtlich  der  Beteiligung  der 
beiden  Geschlechter  ergab  sich,  daß  in  den  121  Fällen,  wo  Angaben  dar^ 
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Aber  ezistierteii,  8teal  rnftonliche,  STmal  weibHche  Individuen  betroffen 
waren. 

So  gat  wie  immer  ist  die  Taberkoloee  des  Hermnskeis  eine  sefamdire 
AffektioD,  die  bei  den  yeractaiedenen'  LokaüBationeo  der  Toberfcnlose  be- 
otechtet  wird.  Die  Beteüigong  der  einseinen  Henabechnitte  ist  renehiedm 
h&ofig;  .sie  kßnnen  alle  isoliert,  aber  gleichzeitig  be&Ilen  sein.  Naben 
gleich  oh  sind  der  linke  Ventrikel,  der  rechte  Vorhof,  der  rechte  Ventrikel 
der  Site  der  Affektion. 

Nach  dem  pathologjeeh-anatomischen  Befand  nnteracheidet  Verf.  fünf 
verschiedene  Formen,  die  sich  freilich  nicht  immer  scharf  trennen  lassen 
und'  h&ufig  kombiniert  vorkommen: 

1)  Die  Miliartnberkulose  des  Herzmasköls.  Sie  ist'  der 
Aosdruck  dner  akuten  Infektion  mit  Taberkelbacillen.  Sie  findet  sidi 
zwar  relativ  h&ofig,  jedoch  nicht  so  oft  wie  von  mancher  Seite  angenommen 
ist,  bei  aU^emeiner  Miliartaberkolose.  Die  miliaren  Taborkel  im  Herz- 
moskd  unterscheiden  sich  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  von 
solchen  anderer  Lokalisation.  Sie  liegen  dicht  unter  dem  Perikard  oder 
innerhidb  der  Muskulatur,  relativ  hiUifig  ist  ihr  Sitz  dicht  unter  dem 
Endokard,  bald  sind  sie  nur  vereinzelt,  bald  sehr  zahlrdeh. 

2)  Die  großen  tuberkulösen  Knoten  (verk&sende  Solitär- 
tnberkel)  bilden  weitaus  die  häufigste  Form  der  Tuberkulose  des  Herz> 
muBkels  (88mal  unter  186  Ffillen).  Sie  variieren  in  den  einzelnen  Fftllen 
sehr  nach  Lokalisation,  Zahl,  Form  und  Or5Se.  Sie  stellen  erbsen-  Ins 
zitronengroSe,  käsige,  äußerst  selten  erweichte  Knoten  du*,  dje  sieh  unter 
dem  Perikard  und  Endokard  vorwMben,  manchmal  das  letztere  an^ 
durchbrechen.  Die  umgebende  Herzmuskulatur  ist  unverändert,  oft  auch 
atrophisch. 

S)  Die  diffuse  tuberkulöse  Infiltration  findet  sich  in  Form 
weißer  oder  gelbweißer  Flecken  oder  Streifen  in  der  Herzwand,  in  hoch- 
mdigen  Fällen  auch  in  der  diffuser  Verdickungen,  die  gelegentlich  auch 
Stenosen  der  großen  Geftße  bedingen  kann.  Mikroskopisch  erweisen  sich 
die  H.erde  bald  als  Reihen  dicht  nebeneinanderliegender  tuberkulöser  Knöt- 
chen, bald  als  Streifen  von  käsig  fibrinöser  Beschaffenheit  mit  vereinzelten 
Eiesenzdlen;  dazwischen  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene  Muskelfasern. 

4)  Die  „follikuläre  tuberkulöse  Myocärditis'^  tritt  auf  ein- 
mal als  „myocardite  sclörotuberculeuse'^  unter  dem  Bilde  schwie* 
liger  Herde,  die  meist  dicht  unter  dem  Endokard  liegen  und  mikroskopisdi 
ans  dichten  Bindegewebsfasern  bestehen,  zwischen  denen  inmitten  von 
Etaufen  kleiner  Bundzellen  einzelne  Tuberkel  oder  auch  nur  isolimrte 
Biesenzellen  hier  imd  da  vorkommen.  In  manchen  Fällen  fehlen  sowohl 
Biesenzellen  wie  Verkäsung. 

Eine  zweite  Form  ist  die  sehr  seltene  hämorrhagische,  wo  in- 
mitten zahlreidier  hämorrhagischer  Herdchen  einzebe  Tuberkel  mit  zahl- 
reichen Biesenzellen  hegen. 

5)  Am  wenigsten  scharf  begrenzt  sind  die  nMyocärdites  tuber- 
culeuses  non  folliculaires^  (M.  t.  interstitielles  ou  parenchyma- 
teuses).  Sie  sind  beschrieben  als  schwielige  Biqdegewebszflge,  die  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  etwas  fftr  Tuberkulose  CharakteristiacheB 
haben,  und  von  den  betreffenden  Autoren  wohl  nur  auf  Grund  dessen^  daß 
sie  bei  schwerer  allgemeiner  Tuberkulose  gefunden  wurden,  als  BpuätmA 
aldigefaßt  worden  sind. 

Von  Komplikationen  der  Herzmuskeltuberkulose  sind  besonders 
die  Veränderungen  am  Endokard  (Durchbruch  des  Endokards  mit  kon- 
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Bekotiyer  akuter  Miliartuberkulose,  dlfiuse  Tuberkulose  des  Endokards, 
tuberkulöse  schwielige  Endocarditis)  zu  erwähnen,  nächstdem  die  Betcdligung 
des  Perikards. 

Ezperimentcill  lassen  sich  bei  Tieren  tuberkulöse  Prozesse  am  Herz- 
muskel in  der  Begel  nur  bei  Verwendung  yon  wenig  Tirulenten  Kulturen 
und  bei  langsamem  Verlauf  hervorrufen.  Die  spontan  bei  Tieren  auf- 
tretenden Herzmuskeltuberknlosen  entsprechen  durdiaus  den  beim  Mensdien 
beobachteten  Formen ;  sie  sind  selten,  kommen  aber  sowohl  bei  den  Haus- 
tieren als  den  gebräuchlichen  Versudistieren  gelegentlich  yor. 

Die  Entstmung  der  Herzmuskeltuberkulose  ist  entweder  auf  eine 
direkte  Fortleitung  der  Infektion  yon  der  Nachbarschaft  aus  (Perikard, 
Uebei^pneifen  von  Tuberkulose  der  BronchialdrQsen)  zurQckzuf&hren  oder  sie 
ist  bedingt  durch  eine  Infektion  auf  dem  Blutwege  (aDgemeine  akute 
Miliartuberkulose,  Verbreitung  durch  die  Arterien,  Infektion  von  den  Herz- 
höhlen aus  nach  Durchbrechung  des  Endoka^s  durch  tuberkulösen  Thrombus), 
od^r  auch  auf  dem  Lymphwege  (retrograder  Transport  der  Tuberkelbacillen 
von  den  bronchialen  Lymphdrüsen  aus). 

Nach  einer  Besprechung  (|er  in  den  bisherigen  Fällen  von  Tuberkulose 
des  Herzmuskels  beobachteten  klinischen  Symptome  und  der  sich  daraus 
ergebenden  diagnostischen  Anhaltspunkte  und  der  Prognose  bringt  Verf 
am  Schlüsse  außer  einem  umfangreichen  Literaturverzeichnisse  eine  tabel- 
larische Znsammenstellung  der  185  Fälle.  w.  rubI  (Lt^Hg). 

Kinaiitli^   Ein   eigenartiger  Verlauf   und   Obduktionsbefund 
von  chronischer  Herztuberkulose.    (Mflnch.  med.  Wochenschr., 
1906,  No.  16,  p.  749—750.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  ausgedehnter  Perikardialtuberkulose,  die 
sich  nach  den  klinischen  Erscheinungen  wahrscheiidich  aus  einer  serösen 
Perikarditis  durch  Infektion  von  tuberkulöBen  Drflsen  her  entwfckdt  hat 
Herzbeutel  und  Herzmuskel  wareu  miteinander  durch  eitrig  käsige  Massen 
verklebt,  das  Myokard  von  den  tuberkulösen  Massen  ausgedehnt  durch- 
setzt.   Der  Tod  trat  an  Meningealtuberkulose  ein;  die  ausgedehnte  Herz- 
tuberkulose hatte  in  den  letzten  Monaten  von  dem  Tode  keinerlei  klinische 
Erscheinungen  gemacht  Ob^mdorfer  fMtk^dkenj. 

SorM,  J.  und  Siiess,  E.,  üeber  Endocarditis  bei  Tuberkulose. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1906,  p.  176.) 
Fall  von  tuberkulöser  Endocarditis  uiit  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
in  den  EfiBoreszenzen.  £  LandiUiner  (Wim). 

AoMMhelder,  Fall  von  Herzneurose  und  Arteriosklerose 
uach  Trauma.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  17.) 
Bei  einem  26-jährigen  Manne,  dem  ein  Zi^elstein  auf  den  Kopf  fiel, 
entwickelten  sich  im  Laufe  einiger  Monate  eine  linksseitige  Herzhyper- 
trophie und  Arteriosklerose  der  peripheren  Arterien.  IHa  auslösende 
Moment  ist  in  einer  nervösen  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  gelegen. 

Ht  ding  er  (Bem)» 

Pearee,  B.  M.  and  Stantoiiy  IL  D.,  Experimental  arteriosclerosis. 

(Journ.  of  experim.  Med.,  Vol.  8,  1906,  No.  1,  Jan.  25.) 

Adrenalin  erzeugte  bd  Eanindien  in  der  dhrch  Jo8u6,  Erb  etc. 

bekannten  Art  Veränderungen  der  Aorta,  welche  die  VerfiT.  in  Anbetracht 

der  Orößenunterschiede  zwischen  der  Aorta  des  Kaninchens  und  Menschen 
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der  ineiiBClikcfaeD  Arteriosklerose  wenigstens  verg^chen  zu  können  glauben. 
Sie  betrachten  nnter  Hervorhebung  der  Unterschiede  und  der  Gründe  filr 
diese  die  Yer&ndening  als  Kaninchenarteriosklerose,  welche  aber  der  des 
Menschen  nidit  analog  sei.  Immerfam  sehen  die  YerflL  in  den  Experi- 
menten eine  Stutze  für  die  Thomasche  Anschauung,  da&bei  der  Arterio- 
sklerose das  zuerst  Ergriffene  die  Media,  und  zwar  ihre  Eiastica  ist,  daß 
die  Intimayer&nderungen  einen  reparativen  Charakter  haben,  mit  dein 
Endziel,  die  geschwächte  Media  und  das  so  erweiterte  Lumen  zu  kompen- 
sieren« H0rxh0im9r  (WtMkad^, 

JoeuC^O^^Gontribution  k  Tötude  histologiquB  de  Tath^rome 
art6rieL    (Joum«  de  physiol.  et  de  pathoL  g6n6r.,  Bd.  7,  1906,  S.  691.> 

Verf.,  der  bekanntlich  als  erster  die  Arterienverftnderungen  nach 
Adrenalininjektion  beim  Kaninchen  beschrieben  hat,  sucht  in  vorliegender 
Arbeit  auf  Grund  histologischer  Studien  eine  Analogie  zwischen  den  Yer- 
ftndemngen  der  GefiUwände  nach  Adrenalininjektionen  und  der  menseh- 
Hohen  ijteriosUerose  au&iistellen.  Bei  der  Arteriosklerose  der  Arterien, 
mit  Ausnahme  der  Aorta  und  der  Carotiden,  ist  vor  allem  die  Membrana 
limitans  interna  verändert;  sie  ist  in  LameDen  auf((e8palte9t  die  sich  vrieder 
netzförmig  vereinigen  können,  oder  auch  »trennt  verlaufen.  Zwischen 
diesen  Lamellen  li^u  die  atheromatösen  Herde.  Die  LameDen  und  die 
Membrana  limitans  interna  können  selbst  Veränderungen  zeigen,  die  erateran 
meist  in  höherem  Grade  wie  die  letztere.  Da  dk  von  der  Membrana 
limitans  abgehenden  Lamellen  zentralwärts  liegen,  könnte  man  die  athero- 
matOsen  Veränderungen  in  die  Tunica  interna  verlegen,  sie  aber  andi 
ebensogut  der  Media  zuredinen,  zu  der  die  Membrana  limitans  intana 
mhört  Die  Trennung  in  einzelne  Schichten  ist  eben  dne  wiUkQrlidie. 
Schwieriger  sind  die  Verhältnisse  bcd  der  Aorta,  bei  der  das  elastische 
Gewebe  eine  komplizierte  Anordnu|ig  zeigt  und  auch  individuell  groBe 
Schwankungen  zeigt  Auch  hier  sitzen  die  Hauptveränderungen  im  dbtfti- 
sehen  Gewebe  und  zwar  in  den  änfiersten  Schichten  der  Intima,  die  aber 
eben&Us  der  Media  noch  zugerechnet  werden  könnte. 

Audi  bei  der  ezperimentdlen  Arteritis  findeu  sich  die  Veränderungen 
im  ehslisdien  Gewebe,  Hyperplasie  desselben  mit  Degeneration  des  änlerat 
gelegenen  Teils  der  Intima,  vor  allem  aber  noch  Verkalkungsherde  zwischen 
dem  (dastisehen  Fasemetz  der  Media.  Der  Sitz  der  Veränderungen  in 
der  Meto  ist  bd  der  nadi  Verf.  willkttrlichen  Trennung  in  duiebie 
Sdiichten  kein  Grund,  die  ezperimentdle  Arteritis  von  der  Arterioelderoee 
zu  trennen.  sium  (am^ß^wf). 

HHwehmanii,  Paul,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Arterienverkalkung.  (Zieglers Bdtr.,  Bd.  89.  1906, Heftig 
Verf.  unterscheidet  zunächst  rdn  morphologisch  die  Mediaverkalkuog 
von  der  eigentlichen  Arteriosklerose,  wenn  auch  bdde  Arteik  Ton  Ver- 
änderungen dch  kombinieren  können.  Im  ganzen  kam  H.  zu  ähnlidien 
Resultaten  wie  Mönckeberg.  Die  rdne  Mediaverkalkung  findet  ddi 
hauptsächlidi  an  den  peripheren  Arterien.  Es  verkalken  Bindegewd>e  und 
elastische  Fasern.  Der  Untergang  von  Muskd&sem  spidt  jedenblls  keine 
bedeutende  Bolle.  Der  Kslk  kann  resorbiert  werden,  es  kann  Knodien- 
bQdung  eintreten.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  zu  dem  aulhllenden 
Befund  von  KnorpdbUdung.  Smtt  Sehwaibe  iHMOb^rt). 

Hallenbeigery  Deber  die  Sklerose  der  Arteria  radialis.  (Dtsdi. 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  1906,  Heft  1  u.  2.) 
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Verf.  untersuchte  die  Arteria  radialis  von  80  Leichen,  welche  alle 
Lebensalter  von  einer  Frühgebart  im  8.  Monat  bis  za  75  Jahren  umfaßten. 
Die  Intima  der  Arteria  radialis  des  Neugeborenen  besteht,  aus  einem 
Endothelrobr  platter  Zellen  und  der  Membrana  elastica  interna,  zwischen 
denen,  der  Elastica  fest  anli^;end,  eine  einfache  Lage  longitudinaler 
ela3tischer  Fasern  liegt  Nur  an  den  Verzweigungsstellen  schieben  si<A 
noch  longitudinale  Muskelfasern  und  mehrere  longitudinale  dastische 
Fasern  dazwischen,  welche  gegen  das  Endothel  durch  einen  elastischen 
Streifen  abgegrenzt  werden.  Die  elastische  Orenzlamelle  läßt  eine  innere 
und  äußere  Schicht,  sowie  die  zarte  Schwalbe  sehe  Scheide  erkennen 
nnd  besitzt  kleine,  runde  Fenster,  ttber  die  die  longitudinalen  Fasern  hin- 
wegziehen. Die  Media  besteht  aus  Muskelfasern,  zwischen  denen  wenig 
Bindegewebe  und  viel  elastische  Fasern  liegen,  nach  außen  schließt  sich 
die  Elastica'  externa  und  die  Adventitia  an. 

Jn  den  ersten  4  Decennien  stellt  sich  physiölogiisch  ^ne  hyperplastische 
Verdickung  der  Ldtima  ein,  welche  durch  Abhebung  „dastiscber  Streifen^ 
von  der  elastischen  Lamelle  infolge  Einwanderung  von  Zellen  durch  die 
Fenster  derselben  zu  stände  kommen.  Die  nengebildeten  Zellen  sind  teils 
Mnskel-,  teils  Bindegewebszellen.  Bildung  von  mehr  als  drei  elastisdien 
Streifen  wird  als  pathologisch  bezeichnet  Die  Ursache  zirkumskripter 
Verdickungen  der  Intima  sieht  Verf.  in  partieller  Ueberdehnung  der  Elastica 
interna.  Bei  Verlust  des  elastischen  Widerstandes  des  alten  und  neu- 
gebildeten elastischen  Gewebes  setzt  eine  Wucherung  des  Bindegewebes 
ein.  Von  regressiven  Veränderungen  fand  Verf.  in  der  Intima  nahe  der 
Elastica  interna  hyaline  Umwandlung  des  Bindegewebes  und  Kalkab- 
lagerungen, dagegen  keine  Verfettung.  In  der  Elastica  interna  beobachtete 
er  partielle  Verschmälerung,  Lfickenbildung,  Schwund  derselben  Quellungs- 
zustände  und  Verkalkung,  in  der  Media  hyaline  D^^neration  der  innersten 
Bindegewebebflndel  und  Ealkablagerungen. 

IMe  senile  Sklerose  kennzeichnet  sich  durch  polsterartige  Intimaver- 
dickungen, durch  vorwiegende  Bindegewebswucherung  neben  der  Vermehrung 
elastischer  Streifen  und  Fasern,  im  (Gegensatz  zur  Arteriosklerose  ohne 
fettige  Degeneration.  Ebenso  verhält  sich  die  juvenile  pathologische  Sklerose 

der  A.  radialis.  Kurt  ZUgUr  (Brulau) 

Bmluis«  C»,  Ueber  Aortenerkrankung  bei  kongenitaler 
Syphilis.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  8  u.  9.) 
Der  Verf.  untersuchte  die  Aorta  von  9  kongenital-syphilitischen  Kindern, 
von  denen  8  totgeboren  oder  gleich  nach  der  Geburt  gestorben,  eines  S  Mo- 
nate idt  geworden  war.  In  6  Fällen  fend  er  in  der  Aorta  auisgesprochene 
VeHUiderungen,  die  in  einer  Ansammlung  von  Lymphocyten,  seltener  ver- 
einzelter Leukocyten  und  in  einem  Fall  von  epitheloiden  Zellen  in  deA 
äußersten  Schichten  der  Media  und  in  der  Adventitia,  besonders  in  der 
Umgebung  der  Vasa  vasorum  bestehen.  Diese  Befunde  stimmen  mit  denen 
Wiesners  sehr  gut  überein.  Das  Bild  dieser  Entztlndungsherde  in  der 
Aorta  bei  kongenitaler  Lues  gleicht  ganz  den  von  Chiari  bei  acquirierter 
Lues  geschilderten  Ersdieinungen  von  produktiver  Mesaortitis.  lOer  Befund 
dieser  Aorteoveränderungen  Imi  kongenitaler  Syphilis  spricht  daher  auch 
di^r,  daß  die  Chiarii^e  Mesaortitis  productiva  als  eine  Erscheinungs- 
form syidiilitischer  Erkrankung  in  der  Aorta  anzusehen  ist 

Mb  ding  er  (Bern). 

i^aeiiille,  L'art6rite  rhumatismale  aiguß.    (Thöse  de  Paris,  1906, 
Böunet) 
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Im  VerlHuf  det  akuteo  Oelenkrheoinatisniiis  kann«  wenn  auch  weit 
seltener  als  eioe  Phlebitis,  eine  akute  Arteritis  yorkommen.  Am  häufigsten 
befidlen  sind  die  Aorta,  dann  die  CSarotiden,  der  Tnincos  brachiocephalicus, 
die  Sabdaviae,  die  Azfllares,  die  Cioronararterien  nnd  schließlich  die 
Hamerales.  Im  Gegensatz  zur  typhiVsen  Arteritis  sind  also  bei  der  rheu- 
matischen Arteritis  ausschlieBlich  die  Arterien  des  Halses  und  der  oberes 
Extremitäten  befiülen.  Diese  Geftßerkrankung  tritt  gewöhnlich  am  10.  bis 
16.  Tage  nach  Beginn  der  Infektion  auf,  begleitet  von  einer  neuen  Teu- 

Ctursteigerung;  in  schweren  Füllen   tritt  Obliteration  durch  Throm- 
ein.  Selirumpf  (Stn^ßbmf). 

Sbidflelaeh,  Zur  Kenntuis  der  Aneurysmen  der  basalen  Hirn- 
arterien  und  der  bei  den  intrameningealen  Aponlezien 
auftretenden  Ver&i^dernngen  der  Gerebrospinalflüssig- 
keit    (Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  86,  1906,  Heft  1—3.) 
In  dem  «inem  der  beschriebenen  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  sadc- 
förmiges  Aneunrsma  des  Ramua  communicans  posterior  dexter,  wdcto 
das  rechte  Schläfenbein    usuriert  hatte   und   in    das   rechte  ünterhorn 
perforiert  war.    Die  basalen  Hirnhäute  und  die  weichen  Rflckenmarkshftate 
waren  mit  Blut 'infiltriert     Letztere  waren  zum  Teil  yerwachsen.     Im 
zweiten  Fall  saß  das  bohnengrofie  Aneurysma  an  der  rechten  Arteria  verte- 
bralis  kurz  vor  der  Vereinigung  der  Arterien  zur  Arteria  basilaris.  Durch 
Ruptur  entstand  ebenfalls  eine  meningeale  Blutung,  welche  zu  Stauungs- 
papillen und  ausgebreiteten  Stauungsblutungen  in  der  Retina  geführt  hatte. 
Vcurf.  führt  zum  VerglouA  noch  einen  Fidl  von  Thrombose  des  libken 
Sinus  sigmoideus  und  Sinus  transversus  mit  ausgedehnte^  Erweichunge- 
herd  in  Rinde  und  MarUager  des  linken  Sfirnlappens  und  der  Zentral- 

lappen  an.  Zurt  Ziegler  CBrß9lau). 

MeNabli,  D.,  A  case  of  double  aneurysm  of  the  thoracic  aorta. 
(Brit.  med.  joum.,  1906,  Jan.  20.) 

36-jähriger  Mann  starb  an  der  Boptur  eines  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica,  das,  orangengroS,  den  Oberlappen  der  linken  Lunge  zam  Teil 
einnahm  und  die  Körper  des  3.  bis  6.  Dox^wirbels  arrodiert  hatte;  seine 
Wapd  war  vom  Lungengewebe  nicht  zu  trennen.  2  Zoll  unterhalb  saB 
noch  ein  zweites,  etwas  gröSerea  Aneurysma,  das  den  10.  bis  12.  Brust- 
wirbel arrodiert  hatte  und  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen  war. 

lieber  die  Aeüologie  und  mikroskopischen  Befund  wird  nichts  gesagt. 
Schematische  Skizze  der  Brustorgane  ist  be^^gt  Gothei  (Bmkmi 

OamlNffoff,  Ombriel,  Ein  Fall  von  Rupturaneurysma  der  Aorta. 

infolge  von  infektiöser  bämatogener  Mesaortitis«    (Zieg.- 

1er s  Beitr.,  Bd.  39,  1906,  Heft  1.) 
Verf.  entwirft  von  dem  wahrscheinlichen  Gang  des  Krankheitsprozesses 
etwa  folgendes  Bild:  Die  Infektion  mit  Streptokokken  erfolgte  auf  dem 
Blutweg  von  einem  Vas  vasorum  aus  und  hatte  ihren  primären  Sitz  in  der 
Media;  hier  entstand  eine  heftige  Entzündung,  welche  zuerst  in  den  inoeren 
Adventitia-  oder  in  den  äuBeren  Medialagen  lokalisiert  war,  von  da  ans 
fortschritt  Es  sind  zweifellos  entzflndliche  Prozesse,  welche  die  Mnskel- 
schicht  und  die  ehistischen  Fasern  zerstört  haben.  So  kam  es  zum  Bnptor- 
aneurysma,  das  jedoch  keine  grofie  Ausdehnung  hatte. 

Srntt  Sehwalbe  (HeMberf), 
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T.  Minier,  0«,  Ueber  einen  Fall  Ton  Aneurysma  dissecans. 
(Arb.  a.  d.  path.  Inst  zn- Berlin/  1906,  S.  260.) 
Wfthrend  gewöhnlich  dissezierende  Aneoiysmen  sich  mit  Vorliebe 
peripheri^wirts  ausdehnen,  bespridit  Yerf.  einen  Fall  Ton  Aneurysma 
dissecans  der  Banchaorta  und  Uiaca  oomm.,  wdches  nur  an  seinem  distalen 
Ende  dutch  eine  Perforationsöfihung  mit  dem  OefilBlumen  in  Verbindung 
fltand,  86  daß  von  hier  aus  die  Auftpaltung  der  GeftSw^d  nur  zentral- 
w&rts,  gar  nicht  peripheriewärts  erfolgt  zu  sein  schien,  also  dem  Blutstrom 
entgegen.  Doch  £and  sich  bei  genauer  Untersuchung  die  Narbe  einer 
höher  gelegenen,  ganz  geschlossenen  Perforation,  welche  Verf.  als  Aua- 
gangspunkt  des  Anemysmas  anspricht  SehrMm^pf  (atToßb^trg). 

CMaler,  W.,  Ein  Fall  von  Aneurysma  dissecans  der  Aorta 

mit  Intimaneubildung.     (Ar);  a.  d.  path.  Inst  zu  Berlin,   1906, 

8.  282.) 

In  einem  Fall  von  dissezierendem  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  war 

die  zur  änfieren  Wand  gehörige  Media  mit  nengeUldeter  Inüma  bedeckt, 

wdche  dazu  noch  atheromatöse  Veränderungen  zeigte,  wfthrend  dieselben 

in  der  Aorta  sdbst  fehlten.  Behrumpf  (Stnßfmrg). 

Ctarrty  Seitliche  Naht  der  Arterie  bei  Aneurysmaexstirpa- 
tionen.  (Deutsdie  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  4—6.) 
O.  empfiehlt  bei  Aneurysmaezstbpationen  nicht,  wie  gewöhnlich,  die 
Arterie  zu  unterbinden,  sondern  die  Kommunikationsöffnung  am  Arterien- 
lumen durch  Naht  zu  schließen.  Er  selbst  führte  diese  Operation  mit 
gutem  Erfolge  bei  einem  großen  Aneurysma  der  Arteria  femoralis  aus. 
Inbetreff  der  Technik  weiß  man  dmpch  die  experimentellen  Untersuchungen 
von  Dörfler  und  Jacobsthal,  daß  man  bei  strengster  Asepsis  sich 
nicht  davor  zu  scheuen  braucht,  die  Naht  ins  Gefiißlumen  selbst  hineinzu- 
legen. Bei  sorgfftltiger  Anlegung  werden  keine  oder  nur  ganz  gering- 
fügige, nidit  in  das  Lumen  yorspriogende  Thromben  erzeugt 

WalUr  M.  SehultMe  (FMburg  i.  B.). 

Bunting,  Knochen-  und  Knochenmarksherde  in  der  Aorta. 
(F6L  haematolog.,  IH  Jahrg.,.  1906,  Heft  5.) 

Verf.  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  sich  in  der  Intima  der  Aorta 
Knochenlamellen  fonden,  der  aber  besonders  dadurch  bemericenswert  war, 
daß  sich  unmittelbar  an  diese  Lamellen  anschließend  ein  Herd  zelligen 
Knochenmarks  fand,  der  im  Schnitte  nicht  vom  roten  Mark  kaneOierten 
Knochens  unterschieden  werden  konnte  und  in  dem  sich  alle  Elemente 
fanden,  die  sonst  im  Knochenmark  angetrofibu  werden. 

Die  Entstehung  des  Knochens  in  der  Aorta  erkl&rt  Verf.  damit,  daß 
Zellen  von  in  der  Aortenwand  befindlichem  Oranulationsgewebe  an  SteDen, 
an  denen  sie .  mit  deponierten  Galdumsälzen  in  Berührung  kommen, 
metaplasieren. 

Ebenso  soll  die  Entstehung  des  Knochenmarks  das  Resultat  einer 
Metaplacde  der  Zellen  dieses  Oranulationsgewebes  sein.      Fahr  (Hambmg). 

ünterberger^  Fr.9  üeber  operative  Verletzungen  des  Ductus 

thoracicus.  .(Beitr.  z.  Uin.  Cihir.,  Bd.  47,  1906,  8.  606.) 

Daraus,  daß  trotz  kolossaler  Lymphyerluste  aus  dem  verletzten  Ductus 

kein  Tod  eintritt,  sondern  die  Patienten  sich  nach  Unterbindung  des  Tor- 

lebEten  Qanges  wieder  ertiolen,  und  aus  einer  Zusammenstellung  der  ein- 

XVQ.  44 
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aehUgigen  liteimtnr  ergibt  sieh,  daß  die  alte  Henlesche  ÄBsdiaiiimg  Yom 
Mangel  eines  Kollateralkreidaiifee  nicht  besteht  (z.  B.  finden  sich  Ver- 
bindnngen  mit  der  Vena  azygos  [Wendel]).  Go^h^i  rA^rfan). 

Iftngeope,  Tuberculosis  of  the  thoracic  duct  and  acute 
miliary  tuberculosis.  (Proeeed.  of  the  path.  Soc  of  Philadelphia, 
1906,  No.  5.) 
Nach  Besprechung  der  Weig^rtschen  Auffassung  der  Miliartuber- 
kulose und  der  hierher  gehörigen  Literatur  weist  Verl  an  der  Hand  von 
26  FADen  auf  die  Bedeutung  des  Ductus  thoradeus  hin.  Unter  17  FiUeii 
Von  akuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  wies  der  Ductus  12mal  tuber- 
kulöse Veränderungen  auf;  in  einetan  Fall  war  er  unT^rftndert  und  doch 
enthielt  seine  Lymphe  Tiele  TuberkelbadUen.  Von  den  LymjphdrOsen  geht 
die  Etknuikung  aus,  und  durch  den  Ductus  gelangen  die  Bacillen  in  die 
allgemeine  Zirkulation.  Auch  in  subakuten  oder  mehr  chronischen  Fftllen 
kann  der  Ductus  thoradeus  aber  weit  seltener  —  in  2  unter  6  Fallen  — 
Veränderungen,  aber  nur  kleine  Knötchen  aufweisen,  und  indeün  stets  nur 
einzelne  Badllen  in  den  Blutstrom  gehmgoi,  su  langsam  verlaufender 
Miliartuberkulose  fahren.  M^rxhBim^r  (Wietkad^. 

Bitter,  Carl,  Die  Einwirkung  des  Adrenalins  auf  die  Lymph-* 
gefäBe.    (Med.  Klin.,  1906,  No.  13,  S.  826.) 

Nach  Iigektion  von  Adrenalinlösung  (1:6000)  in  den  Vorderarm 
beobachtete  Verf.,  daß  sich  von  der  Quddel  aus  beim  Hochheben  des 
Arms  proximalwärts,  beim  Herabhängen,  distalwärts  fortkriechend  foine 
weiBe  Streifen  bilden,  die  den  Lymphgefäßen  der  Haut  entsprechen.  Verl 
erkUUt  die  Erscheinung  mit  einer  Anämie  infolge  Kontraktion  der  kleinen 
GefäBe  in  der  Lymphgefäfiwand. 

Die  Beobachtung  ist  deshalb  bemerkenswert,  weil  danach  das  Adrenalin 
im  Gegensatai  zu  den  übrigen  wässerigen  Giftlösungen  nicht  auf  dem 
Blutwege,  sondern  durch  die  Lymphbahn  resorbiert  wurd. 

Funkenttei»  C^ßtmekmK 

Sommer,  Deber  Hydrops  chylosus  und  chyliformis.  (DeutsdieB 
Arch.  t  kUn.  Med.,  Bd.  87,  1906,  Heft  2.) 
^n  chylösen  Erguß,  gekennzeichnet  dwreh  das  Auftreten  freier  Fett- 
tropfen, glekihbleibenden  Fettgehalt  bei  verschiedenen  Analysen,  das  rasche 
Wiederanwachsen  nach  der  Punktion  i&hrt  S.  auf  eine  Transsudation  ans 
dem  Ductus  thoradeus  zurflck,  dessen  Wand  an  yerschiedenen  Stellen 
?on  Erebszellnestem  und  von  Bdhen  und  ZOgen  kleiner  Fetttropfen  durch- 
setzt war.    Primäü  bestand  ein  Ovarialcardnom.     Mun  zugUt  (Bt^tkm). 

Anaand  and  Bowen,  Pn^umococcic  Peritonitis  in  children» 
(Lancet,  1906,  VoL  1,  No.  23.) 
Pneumokokkenperitonitis  ist  eine  verhältnismäBig  seltene  Erkrankung 
des  Kindesalters.  Sie  tritt,  wie  die  Zusammenstellung  ?on  91  einschlägigen 
Fällen  ergibt,  in  etwa  Vt  der  Fälle  primär  auf,  sonst  meist  als  Sekundär- 
erkrankung nach  Pneumonie  und  Pleuritis,  seltener  nach  Otitis  media. 
Bei  primärer  Erkrankung  des  Peritoneums  nehmen  Yerff.  Infektion  vom 
Darmikanal  an,  trotzdem  sie  in  diesem  keinerlei  pathologische  Veränderungen 
nachweisen  konnten.  Die  sekundäre  Infektion  erfolgt  meist  auf  dem  Blut- 
wege.  Die  Form  der  lokalen  Peritonitis  (abgekapselter  Absceß)  ist  ange- 
fiüur  ebenso  häu%  wie  die  diffuse  Peritonitis.         Oümbei  (Ckariotumbitrg). 
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L^Lpiel-LaTastbie,  K^  Le  plexus  solaire  dans  les  p^ritonites. 

Etüde    anatomo-cIiDiqae    et  ezp^rimentale.     (Archives  de 

möd.  exp^riitt.  et  d'anat  pathol.,  1905,  No.  1,  S.  64—68.) 

In  3  Fällen  von  akater,  snbakater,  chronischer  eitriger  nnd  einem 

von  taberkulteer  Peritonitis  fanden  sich  hanptsftchlich  lokale  Verftndemngen 

des  NervensjBtems  (am  Plezns).    In  den  aknten  und  snbaknten  F&Uen 

betrafen  sie  nur  die  Ganglienzdlen  in  Form  von  degeneratiyen  Prozessen 

nnd  ^Nenronophagie'^ ;  in  den  mehr  chronischen  Fallen  traten  die  Ver- 

inderongen  am  Zwischengewebe  mehr  nnd  mehr  in  den  Vordergrand. 

-Experimentell  fand  sich  bei  allgemeiner  Intoxikation  (Blei,  Diphtherie- 
tozin)  nnd  bei  lokaler  Beiznng  (Kanterisation,  Terpentininjektion)  ein 
fthnliches  Verhalten  des  Plexus.  Den  idcuten  ^zessen  entsprachen  die 
parenchymatösen,  den  hingsameren  die  interstitiellen  Veränderungen. 

Bei  experimentell  durch  Iiojektion  verschiedener  Bakterienarten  er- 
zeugten Peritonitiden  waren  die  Veränderungen  des  Plexus  mehr  die 
Lisionen  lokaler  Beizung  als  die  einer  Intosdkation;  die  Gang^enzellen 
waren  intakt  w.  Eitel  (Leipng). 

Kteam,  Ueber  die  Aetiologie  der  Appendicitis.  (MitteiL  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.,  Bd.  16,  1906,  Heft  1.) 
Veil  zählt  die  Appendicitis  zu  den  Erkrankungen  der  lymphatischen 
Substanz  im  allgemeinen,  die  bei  i^eichen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen nur  durch  die  verschiedenen  Beziehungen  zur  Umgebung  in 
Bezug  auf  die  Symptome  von  selten  des  Gesamtorganismus  ihre  speziellen 
Eigenarten  erlangen.  —  Seine  Beschreibung  einer  normalen  Appendix 
weicht  nur  wenig  bezflglidi  der  Verteilung  der  lymphatischen  Elemente 
▼<m  der  kflrzlidb  gegeboien  Beschreibung  Oberndorfers  ab.  Von 
physiologischn  Daten  gibt  Verf.  an,  daß,  wie  bei  anderen  lymphatischen 
Apparaten,  auch  im  Proc  venu,  ein  kontinuierlidier  Leukocytenstrom  von 
der  Submucosa  nach  dem  Lumen  geht,  durch  den  das  Eindringen  von 
Mikroben  in  das  Gewebe  und  eine  Vermehrung  in  diesen  hintangehalten 
vfird;  letztere  seien  immer  in  großer  Anzahl  vorhanden;  in  95  Proz.  seiner 
17  normalen  Fälle  &nd  sich  Coli,  in  25  Proz.  in  Beinkultur.  —  Als 
physiologische  Veränderung  des  I^rocessus  sieht  Verf.  eine  Wucherung 
der  Follikel  an,  die  dann  von  außen  das  Epithel  der  DrOsen  falten  können, 
wodurch  sogenannte  Interfollikularspalten  entstehen,  sodann  die  im  Alter 
auftretende  Rfickbildung  der  Lymphfollikel  und  der  Lieb erktihn sehen 
Krypten,  während  er  sich  in  B(^g  auf  den  Obliterationsprozeß  denjenigen 
Autoren  anzuschließen  geneigt  ist,  die  denselben  als  aus  einer  chronis^men 
Enizflndung  hervorgdiend  betrachten. 

Von  Ursachen  der  Appendicitis  unterscheidet  Verf.  1)  direkte,  die  in 
hervorragendem  Maße  durch  invadierende  Bakterien,  besonders  Coli, 
leprästetiert  werden,  und  2)  unterstützende  Ursachen,  zu  denen  Lagever- 
finderungen,  Beschaffenheit  des  Mesenteriolum,  Fremdkörper  gehören,  alles 
Dinge,  die  eine  Stagnation  des  Sekretes  verursachen  und  dadurch  der 
Bakterioientwicklung  Vorschub  leisten  können,  —r  Verf.  teilt  die  Appen- 
didtiden  pathologisch-anatomisdi  folgendermaßen  ein:  1)  Appendicitis 
catarrhalis,  2)  A^  ulcerosa,  3)  A.  perforativa,  4)  A.  fibrosa,  a)  A  obliterans 
totalis,  b)  A.  obliterans  partiaUs,  c)  Strictura  appendids  simplex  oder 
multiplex. 

Viele  der  aufgestellten  Sätze  werden  mit  Beispielen  aus  Kranken- 
geschichten und  anatomischen  Untersuchungen  belegt,  so  besonders  auch 
die  Steinperforation.  suebtehmann  (Qet^. 
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Hofftnann,  K.  St.,  Kompllkationer  bei  Peritypl^itis  von  selten 
der  Blutgefäße.  (Deatsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  81, 1906,  Heft 5-6.) 
H.  bespricht  die  nemlich  sdtenen,  bei  Appendidtis  eintretendeii 
Komplikationen  wie  Arrosionsblatang,  thrombotische  und  embolische  Vor- 
gänge und  Oangr&n.  Nähere  Besprechung  erfiihren  die  ThrombophleUtiB, 
Lungenembolie,  Pyelophlebitis,  Leberabsceß  und  die  in  ihrer  Deutung  noch 
unsicheren  Blutungen  aus  dem  Magendarmtrakt  Zum  Schluß  beschrdbt 
H.  4  eigene  Beobachtungen,  zwei,  wobei  es  sich  um  schwere  AbsceB- 
blutungen  und  zwei  andere,  bei  denen  es  sich  um  Gangrän  der  unteren 
Extremität  gehandelt  hat  Walter  h.  Sehuiue  (FMbm-^  i.  b^. 

Hemm,  Ueber  die  ESrkrankungen  des  lymphatischen  Ge- 
webes und  ihr  Verhältnis  zur  Appendicitis.  (Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Ghir.,  Bd.  81,  1906,  Heft  6-6.) 
Da  Verf.  im  Gegensatz  zu  den  landläufigen  pathologischen  An- 
sdiauungen  gar  keinen  unterschied  zwischen  Lymphocyten  und  Leukocyten 
macht,  können  seine  Ausführungen  nicht,  ohne  Widmipruch  zu  erregen, 
gelesen  werden.  So  schreibt  er  „der  adenoiden  Substanz  die  Fähigkeit 
zu,  durch  lebhafte  Proliferation  ein  schnell  anwachsendes  Leukocytenheer 
in  Bewegung  zu  setzen^,  so  läßt  er  „der  allgemeinen  Leukocytose  eine 
lokale  Leukocytose  der  lymphatischen  Apparate  vorang^en^  und  .die 
üeberschwemmung  des  Blutes  mit  lymphatischen  Zellen  dann  hauptsäcUidi 
eintreten,  wenn  die  bakteriellen  Beize  ihren  Angriff  direkt  gegen  die 
lymphatischen  Lager  richten*^.  Sein  Versuch,  die  Erkrankungen  des 
lymphatischen  Gewebes  von  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkt  aus  ^u  be- 
trachten, seine^Definitionen  der  Entzflndung  und  Eiterung^  sind  ebenfidte 
auf  dieser  Voraussetzung  der  Identität  aller  weißen  Blutzellen  aulgebant 
Die  Behauptung  des  Verf.,  daß  die  Appendicitis  erregt  werden  soll  dorch 
das  plötzliäie  Aktivwerden  der  physiologischen  Appendixepiphyten  ist  eine 
durcn  nichts  bewiesene  Hypothese,  uns  hat  Verf.  von  der  Richtigkeit 
seiner  Anschauungen  nicht  fiberzeugen  können. 

Walter  H,  8&hultBt  (JIMburg  i,  B.). 

Asehoff,  L.9  Ist  eine  chronische  Entzfindung  des  Wurmfort- 
satzes die  Vorbedingung  ffir  den  akuten  Anfall?  (Deutsehe 
med.  Wochenschr.,  1906,  No.  26.) 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verl  ist  auch  durch  die  neueren  Arbeiten 
(Karewski,  Oberndorfer)  die  Existenz  einer  chroniscfaen  oblite- 
rierenden Entzflndung  des  Wurmfortsatzes,  auf  deren  Boden  die  akuten 
Entzfindungen  einsetzen  sollen,  nicht  erbracht  Die  angeblichen  Graan- 
lationsgewebsbildungen ,  mit  deren  Hilfe  die  chronischen  EntzOndunM 
bewiesen  werden  sollen,  stellen  teils  normale,  indiridudl  schwankende  Er- 
scheinungen, teils  Hyperplasieen  des  hämatopoetischen  Apparates  dar,  soweit 
es  sich  bei  ähnlichen  Bildern  nicht  um  AusheQungsprozesse  akuter  Ent- 
zfindungen handelt  Der  akute  An&ll  geht  stets  von  der  Oberfläche  anii 
beginnt  in  der  Tiefe  der  Schleimhautfalten  und  verläuft  nach  den  fiüheren 
Untersuchungen  des  Verf.  in  2  Formen,  der  phlegmonös-abscedierandn 
und  der  pseudomemKrsn09-nekrotisierenden.  Gierke  (r¥Mwf  i  jbj. 

Wameeke»  Ein  eigenartiger  Fall  ^on  Perf  orationsperitonitia 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  82,  1906,  Heft  4—6.) 
Verf.  beschreibt  einen  interessanten  Fall,  wo  es  nach  efaiem  gering- 
ffigigen  Trauma  zu  einer  eitrigen  Perforationfifperitonitis  mit  letalem  Ann- 


infolge  emer  kleinen  Perforation  des  Rectam  am  üebergange  in  die 
gekommen  war.  Aus  der  mikroskopischen  Untersuchang  schließt 
Verl,  daß  die  Perforation  in  einem  sogenannten  falschen  Graser  sehen 
DiYertikel  stattgefonden  hat  Andere  Divertikel  oder  eine  Ursache  f&r  die 
Bfldnng  des  einen  konnten  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  Literator  flber  falsdie  Darmdivertikel  wird  eingehrad  referiert 

Walter  H.  SehulUM  (fMburg  i.  B.). 

T^TeToMly,  T«9Üeber  dieKomplikationen  der  Brachoperation 
durch  den  Warmfortsats.  (Bdtr.  z.  klin.  Cihir.,  Bd.  48,  1906, 
8.  696.) 

Allgemeine  Betrachtung.  Mitteilung  eiees  der  seltenen  Fftlle,  daß 
die  kongenital -extraperitoneale  Appendix  in  der  Wand  des  Bruchsacks 
liegt  Weiter  Mitteilung  einiger  Krankengeschichten  Vdu  Incarceratio 
appendidtis  hemiosa  (eis  Fall  auf  1000  Hemiotomieen)  und  Appendidtis 
poet  hemiotomiam,  nachdem  der  mit  der  Bruchpforte  verwachsene  Wurm- 
lortaatB  mobilisiert  war  etc.  Unter  1000  Hernien  der  Budapester  Klinik 
fuid  sich  18mal  die  Appendix  als  Inhalt,  Smal  vollkommen  frei  und 
aUein  in  rechtsseitiger  Ldstenhemie,  Imal  in  einer  Nabelhernie  mit  Blind- 
nnd  Dflnndarm,  6  mal  bd  großen  rechtssdtigen  Leistenhernien  mit  dem 
Coecum  und  auch  wohl  mit  anderen  Organen  zusammen. 

Qoßbel  (Breslau), 

Alhnekif  E^  Die  Bedeutung  des  Wurmfortsatzes  und  die 
lymphatischen  Apparate  des  Darmtraktus.  (Monatsschrift  f. 
Oeburtsk.  u.  Oynäkol.,  Bd.  23,  1906,  Heft  2.) 
Es  finden  dch  in  der  Schleimhaut  des  Darmtraktus  größere  lympha- 
tische Oigane  dort  angehäuft,  wo  Verengerungen  des  Rohres  bezw.  Nischen 
vorhanden  sind :  Gaumen-,  Bachentonsille  u.  a.  m..  Es  ist  eine  wesentliche 
Bedeutung  des  Wurmfortsatzes  in  diesem  Sinne,  daß  er  am  Eingange  des 
Dickdarms  noch  einmal  ebenso  wie  vorher  die  Pey  er  sehen  PUques  du 
größeres  Lymphocytenlager  darstellt,  wdches  Antikörper  in  flüssiger  und 
organiderter  Form  zu  liefern  im  stände  ist.  Die  starke  Entwicklung  der 
folHkuUren  Apparate  insbesondere  des  Darmes  bdm  Kinde  lAßt  femer 
daran  denken,  daß  de  gewissermaßen  eine  phydolog^sch  vorgesehene  aus* 
geddmte  Immuniderungsstätte  für  die  Darmbakterien  bedeuten.  Durch 
die  dch  immer  wiederholenden  geringen  Dosen  von  Bakterien  wird  dne 
dauernde  Lnmuniderung  der  lymphatischen  Apparate  und  des  Oesamt- 
kOrpers  gegen  Bakterien  erzielt  Da  nun  die  Resorption  von  Nahrungs- 
flfiadgkdt  sowie  die  Bekämpfung  von  Bakterien  durch  Ausscheidungen  ins 
Lumen  beim  Erwachsenen  keine  geringere  als  beim  Kinde  ist,  so  Hegt  in 
dieser  physiologischen  Immupiderung  die  Erklärung  dafür,  daß  die  lym- 
phatischen Apparate  des  Darms  und  der  Lymphdrüsen  bdm  Kinde  stärker 
als  beim  Erwachsenen  sind.  SehiekeU  (Str^ßburg  i.  e.). 

QVbell,  Ein  Beitrag  zur  Pathologieund  Therapie  desinneren 

Darmverschlusses.    (Deutsche  ^itschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  82,  1906, 

Heft  4— 6.) 

Ausf&hri^cher  Bericht  über  63  Fälle  von  Darmverschluß,  die  vom  1.  April 

1899  bis  zum  1.  April  1906  in  der  chirurgischen  Univerdtätsklinik  zu  Kiel 

(Prof.  Helferich)  zur  Beobachtung  und  Operation  kamen.  In  58  Fällen  lag 

dn    mechanischer  Ileus   vor,    bedingt   21mal   durch  Strangulation,  6mal 

durch  iDvagination,  Slmal  durch  Obturation,  6mal  handdte  es  dch  um 
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einen  dynamischen,  nicht  dardi  Peritonitis  hervorgernfenen  DannYoncfaloB. 
Besonders  eingehende  Besprechung  erfi^en  in  gesonderten  Kapiteln  1)  die 
Adisendrehung  und  Verknotung,  insbesondere  der  Volvulns  fleznrae  sig- 
moideae,  2)  die  innere  EinUemmung,  8)  Invagination,  4)  Torsion  und 
Knickung,  5)  Umschnfirung  des  Darmes,  äußere  und  innere  narbige  Stenose, 
6)  Darmverschluß  durch  carcinomatfise  Striktur,  7)  Fremdkörperileus  und 
8)  postoperativer  Darmverschluß. 

Es  ist  unmöglich,  ans  dem  interessanten  und  gut  durchgearbeit^»n 
Material  Einzelheiten  von  besonderer  Widitigkeit  herauszuheben,  zumal 
da  ein  großer  Teii  der  beschriebenen  Fälle  nur  an  der  fibnd  der  bei- 
gegebenen schematischen  Zeichnungen  verstanden  werden  kann. 

Den  klinischen  Symptomen  und  der  Therapie  wird  der  Verf.  in  jeder 

Hinsicht  gerecht.  Waltßr  n.  SehultMe  (FrtOmrg  i.  BJ, 

1Ijieliler,M.9Ueber  eineeigentflmlicheForm  yon  traumatischer 
Darmyerengerung.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  48,  1906,  S.  831). 
22  Monace  altes  Mädchen  wurde  überfahren.  2—3  Wochen  nachher 
Auftreiben  des  Leibes,  Erbrechen,  Obstipation,  Tod  nach  Operation 
6  Wochen  post  trauma.  Es  fand  sich  eine  starke  Erweiterung  des  zu- 
führenden Darmteils,  das  am  Ende  blindsackartig  ausgezogen  war.  Der 
abführende,  fast  gar  kein  Lumen  zeigende  Darm  ist  rigide,  wie  ein  Bleistift, 
und  yom  zuführenden  durch  eine  total  absperrende  Septumbüdung  ge- 
sddossen.  Die  Spitze  des  spomartigen  Septums  liegt  in  dem  Blindsack. 
tias  Ganze  macht  den  Eindruck  wie  ein  Coecum  mit  Appendix  und  Oeum, 
nur  daß  letzteres  durch  den  abführenden  Darm  repräsentiert  wurde.  Verf. 
führt  die  Stenosenbildung  bei  yoUkommener  Intaktheit  der  Mucosa  auf 
ischämische  Muskellähmung  durch  Absperrung  des  arteriellen  Blutes  zurück, 
leider  ohne  mikroskopische  Details  nur  zu  erwähnen.        Goebei  (Brtiimo. 

Wals,  Karl,  Zur  Diagnose  der  kongenitalen  Dünndarm atresie, 
unter   besonderer    Berücksichtigung   der   Untersuchung 
des  Meconiums.    (Münch.  med.  Wochensc&.,  1906,  No.  21,  S.  1011 
—1013.) 
Mitteilung  eines  Falles    yon  kongenitaler  Duodenumatresie;  ^eich- 
zeitig  bestand  Hufeisenniere;    Verf.  nimmt  als  Erklärung  entwicUungs- 
geschichtliche  Störungen  an.    Der  Fall  W.  beweist,  daß  Meconium  auch 
bei  totaler  Duodenaktresie  abgehen  kann,  daß  Fruchtwasserbeimiachung 
zur  Bildung  gelben  Meconiums  notwendig  ist,  und  daß  sich  in  firüherer 
Zeit  entstandene  Dünndarmatresieen  durch  histologische  Untersuchungen 
des  Meconiums  nachweisen  lassen,  da  Lanugohaare  regelmäßig  yom  6.  äit- 
wickelun^monat  an  dem  Meconium  beigemengt  sind,  ihr  Fehlen  also  Ein- 
treten eines  Darmyerscblusses  yor  dieser  Zeit  beweist    Unterstützt  wird 
die  Diagnose   durch  das  gleichzeitige  Fefflen  yon  FlattenepitheUen  und 
Nahrungsbestandteilen  (Fetttröpfchen)  im  Meconium. 

Obßrndor/ßr  (lOfMhm), 

Bottori^  Zur  Klinik  der  umschriebenen  Entzündungen  des 
Dickdarms  und  Peritoneums.    (D.  Arch.  f.   klin.  Med^  Bd.  86, 
1906,  Heft  4  u.  6.) 
B.  macht  an  der  Hand  einiger  Krankengeschichten  auf  die  omsdirie- 
Benen  Entzündungen  des  Dickdarms  aufmerksam,  welche  neben  dem  Pro- 
cessus yermifomis,  als  dem  häufigsten  Sitz  der  Erkrankung,  das  Cioeevm^ 
das  Colon  ascendens,  transyersum  und  descendens,  am  seltensten  das  S 
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Bomannm  betreffen  können.  B.  glaubt  eine  Beziehung  zwischen  der  Häufig- 
keit der  Erkrankung  und  der  besseren  oder  schlechteren  Blutyersorgung  der 
einzelnen  Darmabschnitte  annehmen  zu  sollen,  derart,  daß  der  sälechter 
versorgte  Abschnitt  leichter  eikrankt  Außerdem  scheint  ihm  die  Ver- 
sdiiedenheit  der  Suspension  und  des  Peritonealflberzugs  im  Vergleich  zum 
Dünndarm  bedeutungsvoll.  Kun  ZiegUr  (BreOau). 

HwMbaiuii,  1«9  Ueber  einen  Fall  von  Verlagerung  des  Dick- 
darms mit  Netzschlingenbildung.    (Med.  Klin.,  1906,  No.  20, 
S.  517.) 
Verf.  hat  an  der  Leiche  eines  39-jährigen,  an  Lungen-  und  Darmtuber- 
kulose gestorbenen  Mannes  eine  seltene  Verlagerung  des  Dickdarms  kon- 
statiert, sowie  eine  Schlingenbildung  am  grofien  Netze,  welche  durch  mehr- 
iache  Verwachsungen  desselben  zu  stände  gekommen  war.   Die  Verlagerung 
des  Colons  war  ermöglicht  dadurch,  daS  von  vornherein  eine  Hemmung  in 
der  Ausbildung  der  Mesenterien  speziell  des  Mesocolon  stattgefunden  hatte. 

Funkemtßin  (MOnaken), 

V.  Franqut,  Ueber  tödliche  Affektionen  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  nach  Laparotomie,  nebst  Bemerkungen 
zur  Melaena  neonatorum.  (Beiträge  z.  Geb.  u.  Gynäk.,  Bd.  10, 
1906,  Heft  2.) 
Verf.  berichtet  Ober  2  Fälle,  in  denen  nach  gynäkologischen  Opera- 
tionen ausgedehnte  Geschwflrsbildung,  Erosionen,  oberflächliche  Snbstanz- 
verluste  auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  aulgetreten  waren,  die  zu 
abundanten  Blutungen  Anlaß  gegeben  hatten.  Im  Magen  saßen  diese  Ge- 
schwüre vielfach  an  der  kleinen  Kurvatur.  Die  Ursachen  zu  diesen  Ge- 
schwürsbildungen sieht  VerL  in  zahlreichen  retrograden  Embolien,  die 
ausgegangen  waren  von  den  gestauten  Venen  in  der  Kähe  der  Abknickungs- 
steUe  des  Darmes.  (In  den  einschlägigen  Fällen  handelt  es  sich  häimg 
um  postoperative  Strangulation  einer  Dünndarmschlinge.)  Nach  Wieder- 
herstellung der  DurchgäDgigkeit  des  Darms,  nachdem  dem  Blut  aus  den 
gestauten  Gefäßen  wieder  freier  Abfluß  gegeben  war,  wurden  die  frischen 
Thromben  zentralwärts  verschleppt,  in  den  Pfortaderkreislauf  und  event 
in  die  Magenvenen.  ^  Nadi  ähnlichen  Grundsätzen  sucht  Verf.  die  Ent- 
stehung der  Geschwüre  bei  Melaena  neonatorum  zu  erklären.  —  Außer- 
dem Besprechung  von  Zufällen  (Dünndarmperforation)  infolge  Sublimat- 
intozikation  der  üblichen  äußeren  Desinfektion  des  Operationsgebietes. 

Sehiekele  (SUrt^ßfnMrg  i.  K). 

Nenmann,   E.,   Ueber    „peptische^    Magengeschwüre,    post- 
mortale und  pseudovitale  Autodigestion.    (Virchows  Arch., 
Bd.  184, 1906,  Heft  3.) 
Die  kritische  Darlegung  des  Verf.  beleuchtet  die  Unklarheiten  und 
Widersprüche  der  heutigen  Lehre  von  der  Entstehung  und  der  Weiter- 
entwicUung  der  tymschen,  fressenden  „peptischen^  Magengeschwüre,  welche 
eben  wegen  ihrer  Progredienz  in  einen  prinzipiellen  Gegensatz  gegen  die 
aus  Verletzungen  oder  ulcerativen  Prozessen  hervorgehenden,  anstandslos 
heilenden  Geschwüre  zu  stellen  sin^.     Der  Kernpunkt  der  Frage  ist  das 
Problem,  ob  lebendes  Gewebe  von  dem  Magensaft,  eventudl  einem  hjrper- 
adden,  angegriffen  werden  kann.    Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  nur  primär 
geschädigtes  Gewebe  einer  solchen  Verdauung  unterliegt,  während  normale 
lebende  Gewebe  nicht  nur  den  Fermenten  Pepsin  und  Trypsin,  sondern 
auch  einem  bestimmten  Säuregrad  gegenüber  immun  sind.    Erst  die  staricen 


Anfttzangen  durch  Salzsäure  ermöglichen  die  Verdaausg  des  lebenden 
Froschsdhenkels  vnd  lebenden  Kaninchenohres  im  Hundemagen  (Claude- 
Bernard).  Im  allgemeinen  mufi  die  OQltigkeit  der  Hunter  sehen  An- 
niÄme,  daß  die  Selbstyerdauung  durch  das  „Lebensprinzip''  der  Intestinal- 
wflnde  veriiindert  werde,  für  alle  Gewebearten  anerkannt  werden;  der 
Mi^^enwand  aber  kommt  offenbar  sogar  noch  eine  besonders  gesteigerte 
Widerstandskraft  gegen  Ferment  und  S&ure  zu.  Demgem&B  lautet  die 
Frage  bezflglich  des  Magengeschwürs:  welches  ist  die  primfire  und  die 
anhaltende  Ursache  der  Wandnekrose,  deren  sekund&rer  Effekt  erst  die 
sich  anschließende  Verdauung  der  nekrotisch  gewordenen  Teile  ist? 

Als  primftre  Ursachen  der  schon  yon  Virchow  supponierten  Herd- 
ericrankung  der  Magenschldmhaut  erkennt  Verf.  Gefäßerkrankungen  des 
Magens  nicht  an,  auch  nicht  die  Erampfianftmie  im  Sinne  Klebs'  (eine 
genauere  Begründung  dieser  letzteren  Ablehnung  fehlt);  ebensowenig  sind 
primäre  Blutungen  an  der  Geschwflrsbildung  schuld,  auch  bei  den  „hämor- 
rhagischen Erosionen''  sind  diese  wohl  immer  erst  Folge  der  prim&ren 
Herdnekrosen.  Aber  ebenso  unsicher  ist  die  bisher  namentlich  von  Mat- 
thes  begründete  Hypothese,  daß  eine  Hjperaddit&t  des  Magensaftes  die 
Heilung  eines. irgendwie  entstandenen  Defektes  hemme,  so  daJB  hierin  die 
eiffentliche  Ursaäe  der  Progredienz  des  Ulcus  rot.  liege.  Denn  erstens 
fäle  die  Hyperaddit&t  in  manchen  Fällen,  und  prognostisch  sei  ihr  Vor- 
handensein kein  unbedingt  ungünstiges  Zeichen,  da  auch  Fälle  mit  Hyper- 
addität  ausheilen ;  zweitens  bezweifelt  Verl,  daß  eine  wirklich  vorhandene 
Hyperacidität  eine  fortschreitende  Nekrose  zu.  stände  zu  bringen  Yerm5ge, 
und  kritisiert  in  diesem  ablehnenden  Sinne  das  Experiment  Matthes*, 
welcher  durch  regelmäßige  Ueberspülung  einer  experimentell  angelegten 
Magenwunde  deren  Heilung  varzOgert  hatte.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß 
diese  übrigens  auch  anderweitig  erklärliche  Verzögerung  der  Heilung  noch 
nicht  identisch  mit  einer  Progression  der  Geschwürsbildung  sei;  er 
erkennt  zwar  die  Hinfälligkeit  des  Granulationsgewebes  gegenüber  der 
Säure  an,  vindiziert  aber  den  tieferen  Magenwandschichten  die  gleiche 
Widerstandskraft  wie  dem  Magenepithel  und  hält  daher  den  experimen- 
tellen Beweis  für  die  nekrotisierende  Bedeutung  der  Salzsäure  noch  nicht 
für  erbracht.  Andererseits  schließt  er  aus  der  relativen  Seltenheit  der 
peptischen  Geschwüre  auch  bei  starken  Säurebildungen,  sowie  der  relativ 
geringen  Reizung  der  vom  sauren  Magensaft  andauernd  bespülten  Magen- 
Istekänder  und  der  Darmschleimbaut  bei  Gastroenterostomieen  auf  die 
Unschädlichkeit  der  Säure;  die  Tatsache,  daß  bei  letzteren  bisweilen,  und 
zwar  immer  bei  Ulcus-,  nie  bei  CarcinomiSÜlen,  peptische  Jejunalgeschwüre 
von  der  Art  des  Ulcus  rot.  vorkommen,  brauche  nicht  auf  eine  Säure- 
wirkung bezogen  zu  werden,  sondern  könne  auch  die  Folge  einer  fQr  Ulc 
ventric.  und  Ula  jejuni  gemeinsamen  andersartigen  Ursache  (z.  B. 
Bakterien  bestimmter  Art)  sein. 

Endlich  ist  das  Vorschreiten  der  runden  Geschwüre  auch  nicht  auf 
eine  etwaige  Progredienz  bestimmter  Gefäßerkrankungen,  Thrombosen  oder 
ähnliches,  zu  beziehen.  Eher  läßt  sich  dagegen,  im  Anschluß  an  Nau- 
wercks  Fälle  von  Bakterienembolieen,  an  die  Möglichkeit  mykotischer 
Grundlagen  für  die  Entstehung  und  Progredienz  der  Geschwüre  denken. 
Für  diese,  schon  von  Böttcher  ausgesprochene  Vermutung  spricht  die 
Multiplizität  der  Geschwüre  in  manchen  Fällen,  das  Auftreten  gegenüber- 
liegender Kontidttgeschwüre,  die  Kombination  mit  Duodenalgeschwüren; 
von  weiteren  Untersuchungen  in  dieser' Richtung  erwartet  VerE.  die  Auf- 
klärung der  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Forschung  noch  sehr 
widerspruchsvoUen  Frage.  B«n«ke  (KiMg^Urs). 
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HirwltB»  Simoii»  Beitrag  zar  Lehre  Yon  den  hämorrhagischen 
Erosionen  des  Mag:en8.    Inang.-Di8B.  Königsberg^  1906.    (Aus  d. 
pafhoL  Instit.  KSnigsborg.) 
Verf.  hat  seiner. Arbeit  8  Fälle  von  hämorrhagischen  Erosionen  — 
weche  vom  Bei  wi^en  des  ÜEÜmltatiyeQ,  nicht  obligaten  Charakters  der 
Hämorrfaagie    mit  dem   indifferenten  Namen   .Stigmata  ventr.^   benannt 
worden  sind  —  m  Gmnde  gelegt,  nm  ans  der  histologischen  ausgedehnten 
Cntersüchung  erkennen  zu  können,  ob  irgend  eine  erkennbare  Gefäßyer- 
stopfong  oder  lAnliches  die  Ursache  jener  -eigentHmlichen,  oft  so  schnell, 
massenhaft  und  pemidös  entstehenden,  kleinen  Schleimhantnekrosen  sei; 
namentlich  wurde  im  Hinblick  aof  Nanwercks  Fall  mykotischer  Em- 
bolieen  auf  Bakterien,  sowie  gegenüber  y.  Becklinghausen  und  Open- 
chowski  auf  hyaline  EapiUarthromben  gefahndet.    Nur  yereinzelt  fanden 
sich  einige  kleine,  offenbar  erst  sekundär  entstandene  Thromben  in  Ar« 
terien  und  Venen ;-  ganz  fiberwiegend  waren  die  Besultate  durchaus  ne- 
gatiy.    Verf.  benutzt  diese  Befunde,  um  im  Sinne  des  Bef.  dessen  Ver- 
mutung  za  begrOnden,  daB  die  eigentliche  Ursache  jener  meist  im  An- 
schlufi  an  (nicht  septische)  schwere  Operationen  namentlich  im  Gebiet  des 
Bauchsympatiiicus,  sowie  an  andere  schwere  Shockzustände  plötzlich  auf- 
tretenden   Nekrosen    in    einem   yorfibergehenden    Gefäßkrampf  liege, 
welche  die  Sddeimhaut  gerade  so  stark  schädigt,  daB  einzelne  Teile  der- 
selben der  yerdauenden  Einwirkung  des  Magimsaftes  nicht  mehr  wider- 
stehen können,  zumal  wenn  letzterer  hyperadd  ist.     Trotz  der  Wieder- 
herstellung der  Zirkuhition   können«  die  Schleimhantherdchen  sich  nicht 
wieder  ausreichend  erholen;  die  Selbstyerdauung  yeranlaßt  dann  das  cha- 
rakteristische Bild  der  oft  schweren  kapillären  Blutungen,  welche  nicht 
selten  unter  dem  Bilde  des  „yomito  nero'^  zum  Tode  fahren. 

Bßneke  (Kön4g§berg). 

Palermo»  K.»  Una  nuoya  ipotesi  suUa  patögenesi  deirulcera 
gastrica.  (Biforma  medica,  1906,  No.  43.) 
Wie  die  Untersuchungen  yon  Ascoli  und  Schaff  er  gezeigt  haben, 
findet  man  in  der  Pylorusgegend  des  Magens  sowohl  als  normalen  Zustand 
wie  auch  als  Folge  einer  yorgeschrittenen  Entzfindung  drüsenfreie  Herde, 
d.  h.  Zonen,  in  denen  die  Magendhlsen  yollkommen  fehlen.  Trifft  nun 
eine  solche  Stelle  eine  Kontinuitätstrennung  (durch  ein  Trauma  oder  eine 
andere  Ursache),  so  entsteht  ein  Geschwür,  da  das  Deckepithel  den  Verlust 
nicht  ersetzen  kann  und  die  Drfisen,  die  sonst  bei  dieser  Begeneration 
stark  beteiligt  sind,  fehlen.  Da  der  Substanzyerlust  nicht  mehr  gedeckt 
werden  kann,  so  bleibt  er  infolge  der  yerdauenden  Wirkung  der  Salzsäure 
nicht  nur  bestehen,  sondern  schreitet  sogar  immer  noch  in  die  Tiefe  weiter. 

O.  Barhaeei  (Siena), 

Kreuzer,  Ferd.,  Die  chirurgische  Behandlung  des  runden 

Magengeschwürs  und  seiner  Folgezustände  an  der  Erön- 

leinschen  Klinik  in  Zürich  1887  —  1904.    (Beitr.  z.  klin.  Chir., 

Bd.  49,  1906,  S.  380.) 

Es  dürfte  hier  interessieren,  daß  yon  106  Fällen  61  männliche,  45 

weibliche  Personen  betrafen,  daß  ein  Fall  IVs  J&bre  (Stenose  infolge  peri- 

gastritischer  Verwachsungen),  zwei  andere  unter  20  Jahren,  das  Haupt- 

kontingent  zwischen  36  und  49  Jahren  alt  war ;  20mal  kamen  Hausfrauen 

(Kochen I)  zur  Operation;  4  Fälle  waren  traumatisch,  dayon  einer  durch 

chronisches  Trauma  bedingt;   12mal  war  Chlorose  yorhanden.     Oftmals 


muBte  äii  neryOsen  Eiiiflaß  gedacht  werden,  und  in  vielen  Anamnesen  sind 
Magenleiden  der  Eltern  oder  Geschwister  verzeichnet. 

Die  verschiedenen  anatomischen  Verhältnisse,  die  diversen  Formen 
des  Geschwttrs  (einfaches  oder  torpides,  penetrierend-rebellisches,  kallOses), 
die  OrSBenverhftltnisse  des  Magens,  die  Form  der  Stenosen  (im  Bereidi 
und  anfierhalb  des  Pyloms),  cUe  Yerwachsnngen  mit  der  Umgebung  etc. 
werden  in  extenso  mitgeteilt  Ooßhßi  (BnOa^. 

OphülSf  W.,  Gastric  nlcers  in  rabbits  following  resection  of 

the  pneomogastric  nerves  below  the  diaphragm.    (Jonm.  of 

experim.  Med.,  Vol.  8,  Jan.  25,  1906,  No.  1.) 

Unter  30  in  der  im  Titel   bezeichneten   Art  operierten   Kaninchen 

wiesen  6  (3eschwflre  am  Magen  aat  Kontrolltiere  nienuJs.   Eäne  Erklftnmg 

dieser  Ergebnisse  oder  direkten  Vergleich  mit  dem  menschlichen  Magen- 

geschwar  h&lt  O.  noch  nicht  f&r  möglich;  fUr  die  meisten  ErUAmngs- 

versache,  wie  sie  am  n&chsten  liegen  oder  von  vanTzeren  angenommen 

wurden,  liegen  kaum  .sichere  Anhaltspunkte  vor. 

Alexaader,   Beitrag  zur  Tnberkalose  des  Magens.    (Deutsch. 

Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  86,  1906,  Heft  1-3.) 

Es  handelt  sich  um  ein  ringförmiges  flaches  Greschwar  und  leichte 

Infiltration  der  Schleimhaut.     Der  Geschwflrsgrund  stellte  eine  chronische 

Granulationswucherung  mit  Riesenzellen  dar.   Tuberkelbadllen  wurden  nicht 

nachgewiesen.  Kurt  ZiegUr  (BrtOau). 

Sldiy  Ueber  die  Milchsäurebildung  bei  Magenkrebs.  (Deutsch. 
Arch.  1  klin.  Med.,  Bd.  86,  1906,  Heft  4  u.  6.) 

Bei  der  Milchsäuregärung  im  carcmomatösen  Magen  sind  in  erster 
Linie  die  langen  Milchsäurebadllen  tälig.  Sie  entwickeln  sich  nur  beim 
Fehlen  freier  Salzsäure.  Ueppige  Vegetation  und  Milchsäuregärung  findet 
nur  bei  Anwesenheit  löslicher  EiweiBkörper  statt,  welche  als  Produkte  der 
Autolyse  ulcerierenden  Krebsgewebes  auftreten  und  Fermentwirkungen  ent- 
fiilten.  Beim  Fehlen  ulcerierenden  Krebsgewebes  gedeihen  die  Bacillen  nur 
wenig  und  bilden  höchstens  geringe  Mengen  von  Fettsäuren. 

Lange  Bacillen  kommen  auch  häufig  im  Darmkanal  von  Kranken  mit 
Anaddität  und  Subaddität,  häufig  auch  in  der  Mundhöhle  (Gesunder  vor. 

Kurt  Zitgler  (Breiiam^. 

Ziegler»  T«,  Mageninhaltsstauung  mikroskopischer  Art  als 
Anzeichen  für  Magenkrebs  an  der  kleinen  Kurvatur.  (Zeit* 
Schrift  f:  kUn.  Med.,  Bd.  68,  1906,  S.  499.) 
Verf.   legt  auf  (}rund  von  Untersuchungen    und  Erwägungen  Wert 
darauf;  daS  bei  makroskopisch  intakter  Motilität  der  kleinste  schleimige 
Mageninhaltsrest  herausgeholt  und  mikroskopisch  untersucht  wird.     Ab 
erstes  und  mitunter  alleiniges  Symptom  für  primären  und  aus  Ulcus  ent* 
standenen  Krebs  im  Bereich  der  kleinen  Kurvatur  kann  der  Nachweis 
mikroskopischer  Beste  sdn.    Neben  Leukoqrten,  Bacillen  und  Nahrungs- 
mittelteilchen ist  am  wichtigsten  der  Nachweis  der  Fadenbadllen  in  diesen 
Besten,  und  zwar  dann,  wenn  sich  die  Bacillen  trotz  Auswachsungen  immer 
wieder  vorfinden.  Boiiy  (UipHg). 
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MlduieUs,  Budolfy  Antointoxikation  bei  Pylorusstenose. 
(Manchen,  med.  Wocbenschr.,  1906,  No.  18,  S.  865—867.) 
Bei  einer  46-jälir.  an  Magenektasie  wegen  Carcinoma  pylori  leidenden 
Frao  war  getrabtes  Sensorium  und  das  Auftreten  klonischer  Krämpfe  zu 
beobachten.  Beide  Erscheinungen  schwanden  y9llig  nach  der  Gastroenter- 
ostomie. Offenbar  handelt  es  sich  um  Autointozikation  durch  Resorption 
Yon  stagnierendem  Mageninhalt,  die  erst  aussetzte,  als  dem  Magen  seine 

ibfluBwege  geöffnet  waren.  Obemdorfer  (Münehenf. 

BrIbÜBgy  F«9  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Gardiospasmus. 
(Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  48,  1906,  S.  228.) 
Sehr  klare,  lesenswerte  Darstellung  des  augenblicklichen  Standes  unserer 
Kenntnisse  des  Cbirdiospasmus  an  der  Hand  eines  von  Goldmann  ope- 
rierten Falles,  der  einen  20-jähr.,  isr.,  seit  5  Jahren  leidenden  Kaufmann 
betraf.  HeUung  durch  Cardiadehnung  nach  y.  Mikulicz.  Den  patholo- 
gischen Anatomen  werden  besonders  ausgezeichnete  Abbildungen  einer 
sackartigen  und  einer  flaschenf&rmigen  (cyUndrischen)  Oesophagusdilatation 
aus  dem  St.  Thomaa-Hospital  und  dem  Roy.  Coli.  Sürgeons-Museum  in 
London  interessieren.  Ooßbei  (BreOau). 

Mimilliaii,  Sanduhrmagen.  (MitteU.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir., 
Bd.  16,  1906,  Heft  1.) 
Verf.  bezweifelt,  daß  ein  Beweis  dafür  vorhanden  ist,  daß  es  einta 
Sanduhrmagen  infolge  von  kongenitalem  Defekt  gibt.  Der  erworbene 
Sanduhrmagen  kann  entstehen  durch  paigastrische  Adh&sionen,  chronisches 
Ulcus  und  malignes  Neoplasma.     Der  weitere  Teil   der  Arbeit  ist  rein 

klinisch.  Rußbichmann  (Genf). 

Knimlk,  P.,  Spontane  Magenbauchwandfistel  bei  Lues.  (Bei- 
trage z.  klin.  Ghir.,  Bd.  48,  1906,  S.  686.) 

Bei  einer  2Hihr.  P.,  die  anamneBtiach  Jceine  Luee  aufwiea,  außer  einem  Abort 
im  3.  und  einer  irilhseburl  im  8.  Monat,  bildete  sich  lansaam  im  linken  Epigastrinm 
eine  nicht  acfamenhaiSB  Geediwnlst,  die  adüieftlich  aufbraon  und  nach  za  einer  mark- 
atflckgrafien  Magenfiatel  fCIhrtei  Bei  der  Aufnahme  war  dicht  unteriialb  des  linken 
Bippenbogena  ein  teUergroAer  SubatansrerioBt  mit  ateOem  Bande,  mit  Bchmataiff-gran- 
üch-epeckigem  Belag»,  welcher  eich  triditerfOrmig  unter  den  Bippenboeen  ninaog. 
Beinigong  dea  OeachwUngrandeB  unter  Inunktionakur  und  operatiye  Scnuefinng  Sk 
Magenfiat«  dnich  iaolierteliaffan*  nnd  Banchdeckennaht.  In  der  Hautwunde,  die  w^gen 
Spannung  Bandnekroae  ertitt,  Dfldete  aich  neuerdinga  ein  luetiachee  GkachwQr,  daa  auf 
kucale  <)neckBilberbehattdlunff  hin  heute.  Die  mikroekopiache  Untersuchung  der  herana- 
geaduiittenen  Hateliinder  sägte  eine  „durch  Entzündung  irritierte  Granulanon,  welche 
au  einer  Hyalinvernarbung  führte",  peti-  und  endovaakulire  Wucherung  der  Blutge- 
Oee,  keine  ^mmöaen  Stellen,  kein  cweifelloaeB  Bild  einer  luetischen  Granulation. 

Verf.  nmunt  ein  von  der  Bubmucoea  der  vorderen  Miagenwand  ausgehendes  lueti- 
adiea  Gununa  an  und  bespricht  kura  die  bisherige  literatur  über  luetische  Magea- 
e^rankungen.  Ooebel  (Breskwi), 

Kenkf  W«9  Ein  Fall  von  Oastroenteroanastomia  spantanea* 
(Wien.  Uin.  Wochenschr.,  1906,  S.  695.) 
In  dem  beschriebenen  Fall  war  spontan  durch  ein  chronisches  Ulcus 

Sspticum  eine  Magendflnndarmfistel  entstanden,  die  vollkommen  einer  durch 
peration  angelegten  Fistula  retrocoUca  entsprach. 

K.  Landtteiner  (Wienj. 

Benneeke»  lieber  kayernOsePhlebektasieen  des  Verdauungs- 
traktus.    (Virchows  Arch.,  Bd.  184,  1906,  Heft  L) 
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Bei  der  Sektion  emes  62-jfthr.  Mannes  fanden  sidi  im  ganzen  Ver- 
daünngstraktOfl  vom  Mnnde  tue  zum  Bectom  hinab  zahlreiche,  die  Schleim- 
hant- vorwölbende,  knotenförmige  yariköee  Erweiterangen  der  snbmnköeen 
Venen,  die  als  angeboren  gedeutet  werden  mußten. 

Walkho/f  (JDSmiffäberf). 

Zahn,  HenDfUUi,  Ein  zweiter  Fall  von  Abknicknng  der  Speise- 
röhre durch  vertebrale  Ekchondrose.   (Ifflnchn.  med.  Wochen- 
schrift, 1906,  No.  19,  8.  906—907.) 
Bei  einem  46-)ähr.  Epileptiker  &nd  sich  rechts  von  der  Mittellinie 
der  9.  Intervertebralscheibe  eine  knorpelharte,  glatte,  graoweite  nur  haad- 
nußgrofie  Geschwulst  mit  abgerundeter  Oberfi&che,  eine  zweite  etwas  kleinere 
an  der  entsprechenden  Stdle  der  10.  Intervertebralscheibe.    Die  Speise- 
röhre wurde  durch  die  OeschwfOste,  die  sich  mikroskopisch  aus  Fas«^ 
knorpel  bestehend  erweisen,  etwas  abgeknickt    Störungen   intra  vitam 
bestanden  nidit,  nur  war  Sondierung  der  Speiseröhre  unmöglich. 

Oberndorf§r  (Mall€he^}. 

Butlln,  H.  T.,  Illustrattons  of  very  early  conditions  of  cancet 
ofthe  tongne.  (Brit  med.  joum.,  26.  Mu,  1906,  &  1201.) 
Verf.  unterscheidet:  1)  Prädisponierende  Bedingungen:  Leukoplakie, 
Ichthyosis,  chron.  superfizielle  Glossitis  etc.;  2)  prAcanceröse  Zustände: 
Warzen,  dicke  Plaques,  Geschwflre  etc.;  3)  aktuellen  Krebs.  Er  beschreibt 
7  Fälle  und  bildet  6  (koloriert  und  mibophotographisch)  ab,  in  denen 
seiner  (klinischen)  Ansicht  nach  präcanceröse  Zustände,  der  mücroskopi- 
scben  UntersuchuDg  nach  (Bashford)  aber  sichere  beginnende  Ciardnome 
vorhanden  waren.  Bef.  kann  sich  nach  den  Abbildungen  der  Ansicht  nicht 
verschließen,  daß  die  meisten  Fälle  auch  klinisch  schon  einen  sicheren 
krebsigen  Eindruck  madben.  Ooßbei  (BrtsUm). 

Wletlng,  Ueber  dieHernia  diaphragmatica,  namentlich  ihre 
chronische  Form.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  82,  1906, 
Heft  4-6.) 

W.  beschreibt  3  Fälle  von  Zwerchfellshemien,  zwei  fidsche  traumatische 
nach  SchußverletzuDgen  entstandene,  eine  rechtsseitige  echte  mit  einem 
ringsgeschlossenen  Bruchsack.  Im  ersten  Fall  lag  Netz,  Colon,  Magen 
und  Mila^  in  der  Brusthöhle,  im  zweiten  nur  das  am  nnteren  Lungenende 
fixierte  Netz,  im  dritten  Falle  bildete  der  stark  deformierte  Magen  den 
Bruchinhalt.  In  letzterem  Falle  nimmt  Verf.  eine  langsam  erworbene, 
vielleicht  auf  kongenitaler  Besistenzverminderung  basierende  Ausstfllpung 
an.  Es  würden  dann  Analogieen  vorhanden  sein  zu  der  kongenitelen, 
manchmal  zu  beobachtenden  Zwerchfellsschwäche  der  sogenannten  Even- 
tratio, besser  Belazatio  diaphragmatis.  Einseitige  Phrenicusl&hmung  mit 
nachfolgender  Zwerchfellsparalyse  uud  -Atrophie  oder  erworbene  D^ene- 
rationen  des  lebenswichtigen  Zwerchfellsmuskels  könnten  zum  Zustande- 
kommen der  erworbenen  Belazationen  des  Zwerchfells  beitragen.  Während 
es  bei  diesen  Fällen  zu  Einklemmungen  nie  kommt,  werden  bei  den  offenen 
Spaltbildungen  sowohl  akute  Einklemmungen  wie  chronische  Incarcerationen 
beobachtet.  FQr  die  Entstehung  der  letzteren  spielt  das  große  Netz  eine 
bi^eutsame  Bolle.  Einmal  kann  es  durch  Zwischenlagerung  den  festen 
Schluß  der  Wundspalte  hindern,  besonders  aber  durch  Verwachsung  mit  dem 
Herzbeutel  oder  der  Lunge   und   spätere   Schrumpfung   andere    Organe 
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mit  zum  Prolaps  bringen,  ja  geradezu  als  ein  Leitband  flir  die  mit  ihm 
Yerbnndeiien  Organe  wirken. 

Auf  die  Symptome,  Diagnosestellang  und  Therapie  hauptsächlich  der 
duronischen  Form  der  Zwerchfellshernie  wird  am  Schlüsse  der  Arbeit  aus- 

ilihrlich   CUblgegangen.  Walter  H.  Seh^Usß  (Freiburg' i.  B,), 

Utthaver,    üeber  abdominale  Netztorsion  und  retrograde 

Incarceration  bei  vorhandenem  Leistenbruch.  (Berlin,  klin. 

Wochenschr.,  1906,  No.  16.) 

Bei  einer  &3-jähr«  Frau,  die  die  Erscheinungen  eines  incarcerierten 

Leiztenbmches  darbot,  fand  man  bei  der  Operation  einen  properitonealen 

Leiatenbmch,  bei.dem  eine  abdominale  Drehung  des  Netzes  stattgefunden 

hatte,  wobei  es  {^eichzeitig  zu  einer  rflddftuSgen  Einklemmung  des  Netz- 

zipfiste  gekommifn  war. 

Im  Anschluß  daran  wird  die  einschlAgige  Kasuistik  besprochen. 

He  ding  er  (Bern), 


BOcheranzeigeik 

Ergebnigse  der  al  Ige  meinen  Pathologie  und  pathologiechen  Anatomie 
des  Menschen  und  der  Tiera  Henrnsiegeben  von  O«  LuMrseh  nnd  B.  Ostortag« 
la  Jsltfgimg,  aber  1904/06. 

A.  Ausl&Qdische  Literatur.  B.  AllgsaMine  nnd  spedelle  Mykopstfaologia  0.  Spe- 
xieHe  puthologisdie  Morpholoffie  und  F^mili^gia  D.  Allgemeine  psthologiBche  Morpbo- 
logie  und  Physiologia    Wiesbaden,  1900. 

Der  10.  Jehipuag  der  Lubarsch-Ostertagsohen*  Ergebnisse  li^  hiermit  Yor. 
In  nnserer  Zeit  der  JubiUen  dsrf  wohl  auf  dieses  stille  JnoÜSnm  einer  wissenschsft- 


lichen  Unternehmung  ersten  Bsnges  hingewicMD  werden.  Die  firgebnisse  haben  bei 
ihm  ersten  ErBcfaeinen  ein  Bedfnrfiils,  aas  sUgonein  snerksnnt  war,  eiffiUt;  sie  heben 
sidi  seit  diesem  eriten  Erwsheinen  immer  mdir  sn  einem  nnentbelmiohen  Hilfsmittel 
für  alle  psthologischen  Anatomen  ansgertaltet.  Und  mit  dem  patfaologisdMn  Anatomen 
mStOffit  der  Kliniker,  der  Fhysiplogs  sos  dieser  reichen  QoeUe  der  literatnr.  Es  sind 
{psdleMie  kritische  AnleitBe,  diei  ans  in  den  Ergebnissen  geboten  werden,  die  literator 
ist  n&ht  nur  fjesammelt.  sondeni  auch  gesichtet  Die  Genhr  der  einseitigen  Darstellnnff 
ist  im  allgememen  ^fidUidi  vermieden  worden,  die  fiedskteine  haben  mit  QeschidE 
durch  passende  Verteilnng  der  Befente  jeder  Einseitigkeit  TOisabeagen  gewnSt  —  Auch 
derTodlMmde  Jahrgang  bringt  ebe  Fülle  schOner  AufOtse,  die  id  im  einielnen  nicht 
ao&ihlen  wiU,  die  hanntolcfalEihste  Inhaltsangabe  ist  ja  im  Titel  gmben.  M&se  es  den 
HerauMebem  nnd  der  veriagibachhandlanff  YerK5nnt  sein,  nsoh  dem  lO-jihngeo' Jnbi- 
linm  CMS  Werkes  noch  recht  viele  Jahnefintjubilien  an  erleben,  Jubilien,  weiche  die 
Butholpgen  DentMhlands  nicht  nur,  sondern  auch  Tiele  des  Auslandes  mit  ihnen  leiem 
werden.  Srnet  Schwalbe  (HeidMerg). 
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Origlnalmitteilungm. 

Ueber  gleiehieitlge  Fizieraiig  und  Dnrehflkrbnng  ywol 
Oewebaatftoken. 

Von  Privatdozent  Dr.  Herrn.  Sehrldde  und  cand.  med.  Adolf  Frleke. 
{Ans  dem  pathoL-anatomischen  Institate  der  Universität  Marburg  a.  L.) 

Schon  die  StQck&rbung  von  fixferten  Präparaten  leistet  zur  Herstel- 
lung TOD  Sdinittserien  und  Anfertigung  zahlrdcber  Schnit^ri^iarate  ftr 
Kurszweeke  sehr  schätzenswerte  Dienste.  Am  bekanntesten  ist  die  Durch- 
f&rbung  mit  Alaunkarmin.  Daß  diese  Methode,  wie  es  scheint,  so  wenig 
angewandt  wird,  liegt  meiner  Ansicht  nach  ganz  allein  darin  begrändet, 
daB  die  nach  den  in  den  Lehrbtlchem  angegebenen  Vorschriften  hergestellte 
FarblOsung  sehr  wenig  den  Anforderungen  entsprochen  hat  Nach  mdur- 
jährigen  Erfahrungen  kann  ich  nun  folgende  JBlerstellungsweise  empfehlen, 
x?n,  46 


welche  bei  genauer  Einhaltung  der  Vorschriften  in  jedem  FaDe  eine  vor- 
zügliche, farbkräftige  Lösung  garantiert 

Aq.  dest  100,0  com 
Kalialaun      5,0  g. 

Der  EaliaUun  wird  durch  Erw&rmen  gelöst  Nach  YollkommeDem 
Erkalten  wird  die  Lösung  filtriert,  und  dann  zugesetzt 

Karmin  1,0  g. 

Das  Karmin  wird  nun  durch  Kochen  in  Lösung  gebracht  Nach  "rielen 
Versuchen  möchte  ich  anraten,  sich  immer  eine  Farblösung  von  SOOO  ccm 
herzustellen.  Wenn  man  diese  genau  20  Minuten  kocht,  erhält  man  in 
jedem  Falle  eine  allen  Anforderungen  genOgende  Farbflflssigkeit  Nach 
dem  Kochen  soll  die  Flüssigkeit  yoUkommen  erkalten  und  dann  sorgfältig 
filtriert  werden. 

Bei  diesem  so  hergestellten  Alaunkarmin  beträgt  die  Färbedaner  f&r 
Schnitte  10—15  Minuten,  zur  Durchf&rbung  fixierter,  vorher  sorgfUtig  ge- 
wässerter Präparate  sind  bei  Brutschranktemperatnr  durchschnittlich  3  Tage 
notwendig.  Die  durchgefi^rbten  Gewebsstücke  werden  dann  12—24  Stnoden 
in  fließendem  Wasser  gewaschen  und  weiter  durch  Alkohol  und  Toluol  in 
Paraffin  überführt.  Die  Paraffinschnitte  werden  mit  Eiweifiglycerin  auf 
dem  Objektträger  aufgeklebt,  durch  Toluol  wird  das  Paraffin  entfernt  und 
schließlich  der  Schnitt  in  Kanadabalsam  eingeschlossen. 

Bei  dieser  Methode  beansprucht  die  Behandlung  der  Oewebsstflcke 
6  Tage  (1  Tag  Fixierung,  1  Tag  Wässern,  S  Tage  Durchfärbung,  1  Tag 
Wässern),  bis  sie  in  Alkohol  gelegt  und  weiter  behandelt  werden  können. 
Es  lag  mir  nun  daran,  diese  Zeit,  soweit  wie  möglich,  zu  kürzen,  und 
dieses  eventuell  durch  eine  gleichzeitige  Fixierung  und  Durch&rbuDg  zn 
erreichen.  Ich  habe  daher  Herrn  cand.  med.  Fricke  veranlaßt,  in  dieser 
Richtung  Versuche  anzustellen.  Die  mit  einer  Mischung  von  FormaUn  und 
Alaunkarmin  erzielten  Resultate  sind  in  jeder  Richtung  hin  vorzügliche 
gewesen.    Ueber  sie  soll  im  folgenden  berichtet  werden. 

Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  über  200  Präparate.  Außer 
an  Tumoren  wurden  an  dem  größten  Teile  der  menschlichen  Organe  Ver- 
suche angestellt  (Gehirn,  Pankreas,  Herzmuskel,  Niere,  Leber,  Lunge, 
Milz,  Lymphknoten,  Schilddrüse,  Speicheldrüsen,  Ovarium,  Uterus,  Plaoenta, 
Mamma,  Epididymis,  Samenleiter,  Haut).  Auch  hier  zeigte  es  sich  wieder, 
daß,  in  je  frischerem  Zustande  die  betreffenden  Gewebsstücke  eingelegt 
wunien,  desto  besser  auch  die  Darstellung  der  einzelnen  Gewebsbestand- 
teUe  war. 

W'enn  wir  gleich  zu  Anfang  auch  in  Bezug  auf  die  Tinktion  der  6e- 
webselemente  vorzügliche  Residtate  erhielten,  so  waren  doch  in  vielen 
Präparaten  in  mehr  oder  minder  großem  Umfange  die  bekannten,  soge- 
nannten Formalinniederschläge  vorhanden.  Wir  haben  diese  störenden 
Niederschläge  durch  Verwendung  einer  Ammoniaklösung  beseitigt,  wie  das 
aus  nachstehendem  Behandlungsschema  hervorgehen  wird. 
«  Auf  Grund  unserer  nach  jeder  Richtung  hin  mit  peinlicher  SoigUt 
ausgedehnten  Untersuchungen  haben  wir  folgendes  Verfahren  als  das  beste 
erkannt,  über  dessen  Vorzüge  weiter  unten  noch  mit  wenigen  Worten  be- 
richtet werden  soll. 

Die  Gewebsstücke,  welche  dem  Alaunkarmin-Formalin- Verfahren  unter- 
worfen werden  sollen,  dürfen,  wie  bei  jeder  Stflckf&rbung,  nur  eine  Dicke 
von  4—5  mm  besitzen.  Mne  Ausnahme  davon  machen  Organe  wie  Lunge, 
Placenta,  von  welchen  man  auch  dickere  Gewebsscheiben  benutzen  kann. 


—    728    — 

Am  besten  yerwendet  maa,  wie  CMshon  gesagt,  möglichst  frisches  Material. 
Die  Prftparytte  werden  zuerst  auf  3—4  Tage  in  fönende  LGsnng  bei  Brut- 
ofentemperator  gebracht: 

Alaankarmin  9  Teile 
Fonnalin        1  Teil. 
Hierauf  werden  die  Stocke  sorgftltig  12—24  Standen  in  fließendem 
Wasser  gewaschen  nnd  dann  überftihrt  in  die  «weite  LOsong: 
Alkohol  75-proz.  200  Teile 

Ammoniaklösung  25  ,  1  Teil. 
In  diesem  Ammoniakalkohol,  welcher  am  besten  f&r  jeden  Gebrauch 
emenert  wird,  bleiben  die  Oewebsstflcke  12  Standen.  Handelt  es  sich 
um  sehr  blatreiche  Organe,  in  denen  starke  Formobüederschläge  zu  befürchten 
sind,  so  nimmt  man  am  besten  eine  Misdiung  von  1  Teil  Ammoniaklösung 
auf  100  Teile  Alkohol  75-proz.,  in  welcher  dann  ein  Verbleiben  von 
6  Stunden  genügt.  Aus  dem  Ammoniakalkohol  kommen  darauf  die  Prä- 
parate sofort  auf  6  Stunden  in  Alkohol  96-proz.,  auf  weitere  6 — 12  Stunden 
in  Alcohol.  absol.,  um  dann  durch  Toluol  in  Paraffin  gebracht  zu  werden. 
Die  so  behandelten  Präparate  weisen  eine  ganz  vorzügliche  Darstel- 
lung der  Kemstruktur  auf.  Sehr  deutlich  sind  auch  die  Zellgrenzen  der 
Epithelien  (auch  bei  Garcinomen)  ausgeprägt  Die  feinere  Struktur  des 
Protoplasmas  ist  in  ausgezeichneter  Weise  erhalten  Ueberhaupt  haben 
die  nach  der  Alaunkarmin-Formalinmethode  hergestellten  Schnitte  klarere 
Bilder,  als  das  bei  nachträglicher  Durchfärbung  schon  fixierter  Stücke  der 
Tall  ist.  Als  ein  gewisser  Nachteil  ist  nur  zu  betrachten,  daß  hin  und 
wieder  durch  die  Behandlung  mit  Ammoniakalkohol,  der  übrigens  auch 
an  aufgeklebten  Schnitten  zu  verwenden  ist,  das  Hämoglobin  aus  den  roten 
Blutkörperchen  mehr  oder  weniger  ausgelaugt  wird. 

Außer  diesem  kleinen  und  nebensächlichen  Fehler  sind  aber  die  Vor- 
züge unserer  Methode  gegenüber  der  nachträglichen  Stückfärbung  von 
fixiertem  Material  so  hervortretende,  dafi  wir  sie  besonders  für  die  Her- 
stellung von  Kurspräparaten  nur  empfehlen  kOnnen.  Neben  der  tadellosen 
DarsteUnng  der  Kerne  und  der  Epithelgrenzen  ftllt  vor  allem  ins  Oewicht, 
daß  nuin  bei  der  von  uns  gegebenen  Vorschrift  2  Tage  der  Behandlung, 
also  ein  Drittel  der  Zeit  spart.  Ob  sich  nut  anderen  Farbstoffen  und 
anderen  Fixierungsmittehi  ähnliche  oder  eventuell  sogar  bessere  Besultate 
erreichen  lassen,  muß  weiteren  Versuchen  anheimgestdlt  werden. 
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üeber  das  primäre  Leberoardnom. 
Von  Dr«  Gotihold  Herxhelmer, 

Pneektor  am  Btldt  Kgankmiham  la  WiaslMden. 

Während  man  vor  Yirchow  den  Leberkrebs  fOr  metst  primArer 
Natur  gehalten  hatte,  wissen  wir  seit  langem,  daß  die  Lebercardnome  bei 
weitem  am  h&ofigsten  als  Metastasen  an  andere  Carcinome  besonders  des 
Magens  und  der  i^roßen  GaUenwese  sich  anschließen.  Wir  keifiien  die 
Bedingungen,  warum  gerade  die  Leber  zu  so  zahlreichen  Metastasen  dis- 
poniert ist  und  beobachten  h&ufig  genug  außerordentlich  große  und  zahl- 
reiche Lebermetastasen  im  Anschluß  an  einen  nur  sehr  kleinen  Cardnom- 
knoten  etwa  des  Magens  oder  des  Ductus  choledochus,  so  daß  hier  ein 
Mißverhfiltnis  zu  herrschen  scheint  Oft  genug  auch  kommen  Falle  zar 
Sektion,  bei  denen  klinisch  Knoten  in  der  Leber  zu  fühlen  waren,  w&hrend 
nur  aus  Analogieschltlssen  ein  Primärtumor  z.  B.  im  Magen  diagnostizieix 
wurde,  welcher  nidit  direkt  nachweisbar  gewesen. 

Wir  wissen  heute,  daß  der  primäre  Leberkrebs  eine  Seltenhdt  dar- 
stellt. Bechnete  Yirchow  seiner  Zeit  zu  ihm  auch  noch  die  von  der 
Gallenblase  auf  die  Leber  übergreifenden  Formen,  so  betrachten  wir  heute 
nur  di^enigen  Gardnome  als  primäre  der  Leber,  welche  im  Lebergebiet 
selbst  beginnen  und  dch  entfalten.  Hierbei  gibt  e&  wieder  zwei  Ausgangs- 
bestandt^e,  nämlich  die  Leberzellen  sdbst  und  die  Udnen  intrahepatiscben 
Gallengänge.  Wollte  man  diese  letztere  Form  Yon  den  eigentlichen  pri- 
mären Lebercarcinomen  auch  noch  abrechnen,  so^  wflrde  sieh  deren  Zahl 
noch  ganz  außerordentlich  dnschränken,  allein  man  rechnet  bdde  mit 
Bedit  zusammen  als  primäre  Leberkrebse,  was  bei  den  nahen  nicht  nur 
lokalen  sondern  vor  allem  genetischen  Beziehungen  zwischen  LeberzelleD 
und  EpitheUen  der  kleinsten  Gallengänge  und  deren  Transformationen  — 
ich  erinnere  nur  an  die  Cirrhose  —  berechtigt  erscheint 

üeber  das  primäre  Lebercardnom  liegen  eine  größere  Beihe  teils  zu- 
sammenfassender, teils  kasuistisdier  Veröffentlichungen  vor;  es  läßt  dch 
annehmen,  daß  die  meisten  Fälle  bd  dessen  mdst  in  die  Augen  springendem 
Verhalten  der  Literatur  angehören.  Und  dies  um  so  meh^  als  trotz  rider 
gemeinsamer  Eigenschaften  sehr  viden  der  primären  Lebfinrcardnome  doch 
ehi  sehr  individuelles  Gepräge  eigen  ist.  Unter  den  größeren  das  Thema 
behandelnden  Al)handlungen  verwdse  ich  vor  allem  auf  die  von  Eggel 
mit  ausgiebiger  Literaturzusammenstellung. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  leitet  sich  dn  großer  Teil  dieser  Gard- 
nome nicht  von  den  dgentlichen  Leberzdlen,  sondern  von  denen  der 
kleinsten  Gallengänge  her.  Diese  Genese  war  frfihzdtig,  so  von  Weigert, 
erkannt  worden,  dann  aber  geriet  sie  mehr  in  Vergessenheit  Vor  allem 
die  Betonung  sogenannter  Uebergangsbilder  vom  Leber-  zum  Tumorgewcte 
—  am  ausgid>]gsten  betont  von  Siegenbeek  van  Heukelom  —  ver- 
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leitete  dazu,  keineD  strikten  Unterschied  zu  machen  zwischen  den  Tumoren 
mit  soliden  Zellgruppen  und  den  tubul&r  gebauten,  und  alle  diese  Ge- 
schwülste von  den  Leberzellen  abzuleiten.  Auch  wurden  die  Grenzen 
zwischen  der  sogenannten  knotigen  Hyperplasie,  dem  Adenom  und  Cardnom 
verwischt. 

In  einer  kleinen  Abhandlung  (dieses  Centralblatt,  19Q2,  No.  18)  be- 
tonte ich  bei  der  Beschreibung  eines  merkwfirdigen  Falles  von  Leber- 
cardnom  wieder  dessen  Ableitung  von  den  kleinen  Gallengängen,  nidit 
von  den  Leberzellen,  und  nahm  diese  Genese  außer  f&r  meinen  Fall  für 
zahlreiche  andere  der  Literatur  an.  B.  Fischer^)  hat  sich  rflckhaltlos 
auf  den  gleichen  Standpunkt  gestdlt  und  für  seine  3  Fftlle  wie  im  al^e- 
meinen  die  Air  diese  Genese  sprechenden  Punlrte  genauer  beleuchtet 

Veröffentlichungen  tiber  das  primäre  Lebercardnom  stammen  sdtdem 
vor  allem  ton  Rohde'),  Wegelin*),  OerteP),  Smith-Burt^  und 
Polak- Daniels^.  W egelin  wendet  sich  gegen  Irischer  und  nimmt 
f&r  seinen  Fall  eine  Entstehung  vom  Lebergewebe  aus  an.  Im  Gegensatz 
zu  ihm  hält  er  eine  solche  Abldtung  auch  fQr  die  alten  Fälle  Siegen- 
beek  van  Heukeloms  aufrecht.  Aehnlich  Polak-Daniels,  der  die 
Ribbertsche  Bezweiflung  der  Siegenbeek  van  H«ukelomschen 
Debergangsbilder  anficht  Er  nimmt  Leberzellen-  und  Gallengangskrebs 
gleichzeitig  an.  Rohde  beschreibt  3  Fälle,  von  denen  er  zwei  von  den 
Leberzellen,  einen  von  den  Gallengängen  ableitet 

Eine  besondere  Eigentflmlichkdt  bot  der  von  mir  sdner  Zeit  ver- 
öfFentlichte  Fall  in  der  ganz  diffus  die  cirrhotische  Leber  durchsetzenden 
Ausdehnung  des  Cardnoms.  Somit  glichen  die  einzelnen  Tumorknoten 
durchaus  hypertrophischem  Lebergewebe,  die  Geäamtleber  bot  .durchaus  das 
Bild  der  hypertrophischen  Leberdrrhose.  Auch  ein  so  erfahrener  Pathologe 
wie  Weigert,  der  jene  Sektion  gemacht,  konnte  makroskopisch  nur  diese 
Diagnose  stellen.  Entsprechende  Fälle  bnd  ich  nur  zwei  in  der  Literatur, 
die  von  Marchand  und  Marckwald  mitgeteilten. 

In  der  letzten  Zdt  nun  sezierte  ich  wiederum  dnen  ganz  gldchen 
Fall.  Ich  halte  daher  bei  der  äußersten  Seltenheit  dessdben  seine  kurze 
Ifitteüung  für  angezeigt. 

Die  bei  der  Sektion  gestellte  Diagnose  lautet:  Hypertrophische  Leber- 
drrhose, chronische  Brondbitis,  Emphysem,  Bronchopneumonieen,  chronische 
Gastritis,  derber  Milztumor,  zirkumskripte  Peritonealverwachsungen, 
Ikterus. 

Hier  soll  nur  betont  werden,  daß  dch  nirgends  (außer  später  mikro- 
skopisch in  der  Leber)  irgendwie  dn  Tumor  bnd,  und  im  tlbrigen  nur  das 
Bild  der  Leber  aus  dem  Sel^tionsprotokoll  wiedergegeben  werden: 

Sdioii  beim  ErOffneo  der  Baucbhdhle  fällt  iofort  die  Leber  mit  zahlloeeo  Eln- 
äehmigen  und  Knoten  besetzt  auf,  da  sie  den  unteren  Rippenboeen  mit  ihrem 
rechten  Lappen  um  zwd  Handbrdten  überragt,  so  dafi  der  untere  Band  der  Leber  hier 
bis  zwei  Fmger  breit  unter  NabelhOhe  hinabreidit.  Die  Leber  ist  wie  hieraus  hervor* 
geht  und  zwar  hauptsSdüidi  durch  Verl&neemngr  ihres  LänssdurchmesBers  (weit  weniMT 
mres  H5hen-  oder  Breitendurchmessers)  m  auBerordentlicuer  Weise  yergrOfiert    An 


1)  Virohows  Aroh.,  Bd.  174,  8.  544. 

2)  Hjgiea,  2.  B.,  3.  Jahrg.,  S.  55,  s.  Centnlbl.  t  aUg.  Pathol.  etc.,  1908,  8.  746. 

3)  Yirchowi  Arch.,  Bd.  179,  8.  95. 

4)  Yirchow«  Aich.,  Bd.  180,  8.  499. 

5)  Deutsche  med.  Prene,  1904,  No.  13. 

6)  ZeitMshriff  für  Krebsfonohung,  Bd.  3,  1905,  H.  4,  8.  540. 
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dieser  Veiig^dfienmg  hat  der  rechte  Leberlappen  weit  mehr  Teil  als  der  linke.  Die  ganie 
Leber  ist  nbers&t  yon  Knötchen,  welche  von  mehr  oder  weniger  rander  Gestalt  zwar 
Terachiedene  Großen  aufweisen,  aber'  sich  doch  in  den  Grenzen  yon  £2rbsen-  bis  Ejischen- 
grOfle  halten,  also  im  ganzen  ziemlich  gleichm&ßig  gestaltet  erscheinen.  Diese  Knoten 
sind  sdir  weich,  queUm  deutlich  hervor  nnd  sind  von  gdber  bis  gelbgrfinlicher  Farbe. 
Abg^;renzt  weraen  sie  durch  dazwischenliegende,  deutlich  eincesunEene,  giaodurch- 
scheinende  Streifen  und  BSnder.  Irgendwie  grOfiere  Knoten^  weßhe  als  sichm  Tomor- 
knoten  imponieren  mit  irgend  welcher  besonderen  Struktur,  Farbe  oder  Nelzoee  fallen 
nicht  auf.  Dadurch,  daß  eine  Beihe  der  oben  beschriebenen  Knötchen  in  ihrer  Gesamt- 
heit durch  breitere  graue  Massen  abgegrenzt  sind,  werden  einige  «twas  nOßere  Knoten 
Yorget&uscht;  bei  senauem  Zusdien  erramt  man  ^iber  auch  noch  ihre  Abrnnzunc  in 
durch  feine  graue  Streifen  seschiedene  kleine  Knötchen.  Am  oberen  Band  des  Leber- 
randes  fallen  einige  saffittai  yerkufende,  nicht  sehr  tiefe,  keine  Seroeayerdickuii|;  auf- 
weisende Furchen  auf  (Emphysem).  Auf  dem  Durchschnitt  zei^  die  Leber  em  der 
Oberfläche  durchaus  entsprechendes  Bild.  Auch  hier  erscheint  sie  m  ganz  gleichmiffiger 
Weise  in  kleine  gelbe  und  grünliche,  sehr  weiche,  beim  Schneiden  heryormieOende 
Knötchen  und  dazwischenhegieode  eingesunkene  derbe  graue  Züge  und  Streufen  yer- 
wandelt.  Indem  manche  kleine  Stellen  auch  sehr  blutreich,  dunkdrot  erscheinen,  Inetet 
somit  die  Schnittflache  der  Leber  ein  sehr  buntes  Bild.  Irgendwelche  größeren  zirkum- 
skripten Tumorknoten  lassen  sich  auch  auf  ihr  nicht  erkennen.  Die  großen  GefUe  der 
Leber  sind  frei  yon  Thromben  oder  dergleichen. 

Ich  lasse 'nun  die  mikroskopische  Beschreibung  der  Leber  folgen: 

Es  fallen  wieder  die  beiden  Bestandteile  (schon  makroskopisch  an  den  Schnitten) 
auf,  welche  die  Leber  selbst  dargeboten  hatte.  Die  mehr  gelb  oder  braun  cefbbt  » 
wesenen  Knoten  erscheinen  bei  der  yan  Gieson- Färbung  bräunlich,  sina  sehr  idl- 
reich,  die  makroskopisch  grauen  eingesunkenen  Streifen  und  Bänder  dagef^en^  sind  rot 
geSrbt  und  stellen  also  in  der  Tat  Knde^webe  dar.  Dieses  Bindq;ewebB  ist  Im  großen 
und  ganzen  derb  und  zeigt  nur  an  einigen  Stellen  grOßere  Anhaufungen  yon  Bund- 
zellen.  Es  trägt  femer  eine  f^üS^en  Beihe  yon  Gefiißen  und  Gkdlengäncen  und  zerstreut 
in  ihm  die  noch  zu  beschreibenden  Beste  yon  Leberzellgewdbe  und  Pigment  Dies 
Bindegewebe  durchsetzt  ziemlich  regellos  die  sanze  Leber  und  teilt  somit  yerschiedene 
ffrOßere,  mikioskoi^sch  zum  Teil  zusammenhingende,  zum  Teil  isoliert  erscheinende, 
Zcdlgruppernnseln  ab.  Eine  jede  derartige  Insel,  weldie  also  makroskopisch  einem  jener 
zienuich  gleichgroßen  Knötchen  entsprechen,  zeigt  dadurch  wieder  ein  besonderes  Gefug«, 
daß  sie  sich  zusammensetzt  aus  einer  größeren  Beihe  teils  mehr  runder,  teils  mehr  yiele 
Ecken  zeigender  kleiner  Z^gruppen.  iMe  Zellen  dieser  Zellgruppen  hän^  unter  sich 
eng  zusammen,  die  einzelnen  Zellgruppen  selbst  aber  sind  deutlich  yonemander  abge- 
setzt. Ihre  Größe  yariiert  ebenuuls.  üniet  diesen  ZeUgruppen  fallen  nun  zwei  ganz 
yerschiedene  Arten  auf.  Die  größte  Zahl  derselben  b«teht  aus  soliden  ZeUhante, 
wobei  sich  die  einzelnen  Zellgrenzen  nur  undeutlich  yonemander  abgrenzen  lassen;  die 
Kerne  sind  tdls  mehr  rund,  teils  mehr  oyal  gestaltet  und  durch  deutliches  Pkotoplaama 
yoneinander  jeechieden.  Dazwischen  fallen  nun  aber  auch  dunkle  Kerne  auf  und  be- 
deutend erO&re,  manchmal  auch  liegen  mehrere  direkt  nebeneinander,  so  daß  eine  Art 
Biesenzeilbildung  zu  stände  konmit  und  hier  und  da  «mgestreut  sind  besonders  große 
Zellen  mit  ganz  kolossalen,  oft  yielgestaltigen..  sehr  dunklen  Kernen.  Außer  cBesen 
soliden  ZcJlhaufen  nun  findet  sich  eine  zweite  Sorte  yon  Zellhaufen  und.  zwar  zeigen 
diese  in  der  Mitte  ein  deutliches  Lumen.  Hier  bestehen  nun  alle  Uebergänsa  Zn- 
nädist  finden  sich  große  weite  Lumina,  umrahmt  yon  einer  eiufachen  L^fb  C^linder- 
epitheJ  mit  zur  Längsachse  der  Zeilen  länn  gestelltem  oyalen  Kern.  Eme  einfache 
I^ige  solcher  Zellen  ummbt  also  ein  weites  Lumen  und  beide  zusammen  stellen  einen 
jener  Zellhaufen  dar.  In  anderen  Fällen  nun  findet  sich  um  ein  weites  denrtim 
Lumen  nicht  eine  einfache  Lage  höheren  Epithels,  sondern  es  finden  sich  mehrlaäe 
Schichten  yon  Zellen  mit  unre^lmäßiff  geformten  Kernen,  welche  ebenso  yerschiedene 
Größe  und  Formationen  zeigen  wie  die  schon  beschriebenen  der  soliden  Zellhanfen. 
Sodann  finden  sich  nun  ab»  auch  solche  lumenhaltende  Zellgruppen,  welche  nur  ein 
kleines,  enges,  rundes  Lumen  in  der  Mitte  enthalten  und  herum  eme  yielfsche  Schicht 
unregehnäffig  geformter,  teils  mehr  kubischer,  teils  mehr  cylindrisch  erscheinender  ZeUan 
aufweisen,  welche  durchaus  den  schon  beschriebenen  gleichen,  und  so  finden  sich  denn 
alle  Uebergänse  bis  zu  Zellhaufen,  welche  in  der  Butte  ein  kaum  mehr  angedeutetes 
Lumen  enthalten  und  zu  yOllig  soliden  Zellhaufen.  In  den  meisten  Inseln  nun  Bind 
die  soliden  und  mit  Lumen  yerMhenen  ZeUgruppen  yoUständig  untermischt  nnd  zwar 
wechselt  ihre  Zahl  außerordentlidL  Während  in  mandien  derselben  hamptaädüich 
lumenhaltige  ZeUgruppen  gelegen  sind,  steUen  diese  in  anderen  eine  Minderheit  dar  and 
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eB  fioden  sich  nur  noch  ante  soUdeo  ZeUgraiqpea  einsekie,  welche  ein  kleines  Lnmeii 
enthalten.  In  wieder  anderen  Knoten  fisäen  sich  überiumpt  nur  solide  Zellmflssen. 
Immerhin  sind  solche  Knoten  nnr  sehr  spärlich  TOihanden.  Die  ersteren  mit  ihnen 
nntermischten  Inseln  stellen  bei  weitem  die  gr&fite  Zahl  dar.  Die  beschriebenen  Lumina 
sind  nun  gefallt  mit  eine^  Koionnenen  Masse,  welche  in  einer  kleinen  Zahl  der  Fille 
eine  mdir  gelbe  Farbe  aufweist,  aum  bei  weitem  grAfiten  Teil  aber  dunkelgelbgrnn  ge- 
filrbt  ist  and  somit  Galle  enthält.  Aufierdem  finden  sich  in  dem  Lumen  hier  und  da 
abgestoflene  Zellen  mit  deutlichen  Kernen  und  ebenfalls  gdb  gefobtem  Protoplasma 
(mit  Qalle  imbibiert).  Das  Gewebe  nun,  welches  swischen  diesen  einseinen  ZeUgruppen 
m  der  einzelnen  Insel  belegen  ist  und  somit  die  kleinen  Zellmassen  ausammenh&lt,  ist 
▼erschieden.  Teilweise  findet  sich  hier  ein  gana  fdnes  fibrilläres,  bei  van  Gieson- 
Ffirbung  deutlich  rot^farfotes  Bindegewebe,  bei  weitem  am  häufigsten  aber  liegt  am 
aufieren  Bande  der  ansdnen  ZeUjppruppen  eine  einfache  Lage  Endothelien  duraiaus 
gleichender  ganz  flacher  Zellen  mit  ganz  flachen  langen  Kernen.  Diese  finden  sich 
auch  da,  wo  das  Bindegewebe  gd^^en  ist,  meist  aber  ist  von  solchem  nichts  wahrzu- 
nehmen, «ieimehr  «ind  cue  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Zellgruppen,  bezw. 
den  diese  abgrenzenden  Endothelial  von  Blutmassen,  welche  sich  bIbo  m  Netzform 
zwisdien  die  einzelnen  Zdlgruppen  einschieben,  abgegrenzt.  Die  einzelnen  Blutr&ume 
zeigen  aufier  dem  erwähnten  Endothel  keine  weitere  Begrenzung.  Die  Masse  dieses 
Blutes  ist  durchaus  Terschieden.  Während  an  den  mebten  Stellen  zwischen  den  Epi- 
thelhaufen  nur  wenige  rote  Blutkörperchen  oder  auch  gar  kein  Blut  dazwischen  gelagert 
ist,  sind  die  Bluträume  an  anderen  Stellen  so  prall  angefüllt,  daß  sie  die  ZeUhaufen 
weit  anseinanderdrängen  und  somit  die  Bluträume  selbst  ebensoviel  Baum  einnehmen 
als  jene  ZeUhaufen.  Dazwischen  finden  sich  im  Bindegewebe  gelegen  auch  einzelne 
mit  deutlicdier  Wand  versehene  etwas  gr5flere  Gefafie.  Die  Streifen  des  oben  schon 
geschilderten  Bindegewebes  sind  vielfach  von  den  Zdlhaufen  vollständig  durchskzt  und 
es  macht  durchaus  den  Eindruck,  als  wenn  letztere  in  erstere  regellos  nineinsewuchert 
sind.  Auch  die  Breite  des  Bindegewebes  ist  infolgedessen  durchaus  wechsdnd.  Auf 
den  meisten  Schnitten  findet  sich  keine  Spur  von  Lebergewebe  mehr  enthalten  und 
es  mußten  schon  eine  größere  Bdhe  verschiedener  Stücke  untersucht  wwden,  um  Leb»- 
gewebe  in  irgendwie  fl^röteer  Ausdehnung  aufzuweisen.  Wir  finden  nun  solche  Beste 
von  Lebergewebe  teib  dirdct  an  das  otou  beschriebene  Tumoreewebe  angrenzen,  teils 
von  ihm  ourch  Bind^ewebe  getrennt,  teils  auch  und  zwar  ganz  kleine  Beste  von  Leber- 
gewebe, als  kleinste  Inseln  im  drrhotisdien  Bindegewebe  gekgen.  Aber  auch  ein  solches 
Lebergewebe  ist  keineswegs  intakt;  vielmehr  sind  die  einzelnen  Zellen  überaus  sdimaJ, 
ihr  Protoplasma  klein,  <0e  Zellen  also  atrophisch.  Dazwüschen  sind  die  Kapillaren 
außerordentlich  stark  erweitert,  mit  Blut  gefüllt,  bis  zu  solchen  Gegenden,  wo  überhaupt 
nur  nodi  Spuren  von  Besten  von  Lebeigewebe  gelegen  sind  und  im  übrigen  hier  nur 
noch  erweiterte  Kapillaren,  welche  etwa  dem  nam,  der  zwischen  dem  Lebergewebe  ge- 
legenen entsprechen,  die  Stellen  andeuten,  wo  jüngst  Lebeigewebe  zu  Grunde  gegangen 
isL  Auch  die  Kerne  der  atrophischen  Lebenellen  sind  üDeraus  klein,  ges(£rumpft. 
Die  Leberzellen  enthalten  viel&ai,  ja  stellenweise  samt  und  sonders.  einbdvanGieson- 
Färbung  braungefärbtes  körniges  Pigment  Da,  wo  die  Leberzellen  außen  an  Tumor- 
massen grenzen,  sind  sie  vielfMÜi  ganz  flach  gedrückt  und  umgeben  diese  Tumormassen 
in  konzentrischer  Schichtung  ähnlich  wie  Bindegewebezellen  und  gerade  diese  fladien 
Zdlen  enthaltoi  außerordentlich  viel  Pif^ent  Oft  ist  vom  Protoplasma  gar  nichts 
mehr  zu  sehen  und  auch  der  Kern  ist  nicht  wahrzunehmen  oder  nur  äuß^vt  schwer. 
Es  soll  betont  werden,  daß  irgendwelche  auch  nur  scheinbare  Uebergänge  zwischen  dem 
Tumoigewebe  und  den  eben  beschriebenen  Besten  des  Lebergewebes  nicht  bestehen. 
Femer  finden  sich  nun  zwischen  den  noch  besser  erhaltenen  Leberzellen  grün  geförbte 
Röhren,  mit  feinen  Ausläufern  zwischen  und  anscheinend  auch  in  die  einzelnen  Zellen 
hinein,  also  offenbar  die  mit  gestauter  Galle  gefüllten  Gallenkapillaren.  Nur  an  wenigen 
Stellen  findet  sich  nach  der  AnfertigunR  sehr  vieler  Schnitte  noch  auf  etwas  gröMre 
Strecken  hin  ziemlich  fat  erhaltenes  Csbergewebe.  Auch  im  Bindegewebe  sieht  man 
das  eben  besprochene  Pigment  in  einer  Anordnung,  woraus  sich  schheßen  läßt,  daß  es 
zum  Teil  zwar  in  Bindegewebszellen  gelegen  ist,  zum  Teil  aber  auch  in  derselben  An- 
ordnung wie  in  jenen  atronhlschen  Lwerzellresten  erscheint  und  es  ist  anzunehmen,  daß 
dasselbe  hier  Üeiexk  geblieben,  während  die  Leberzellen  zu  Grunde  gingen  und  Binde- 
gewebe an  ihre  Stdle  getreten.  Dieses  Piment  gibt  ausgesprochene  Hämosiderinreak- 
tion :  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  ist  es  deutlich  dunkelblau  tingiert.  was  be- 
sonders schön  hoTortritt,  wenn  man  den  Best  des  Gewebes  und  vor  allem  oie  Kerne 
mit  lithionkarmin  g^renfibrbt  An  den  Übrigens  nicht  häufigen  Stellen,  wo  am  Bande 
von  Tumorinsdn  einzdie  Leberzellen  direkt  unmittelbar  zwisdKen  den  Tiunorzellgruppen 
liefen,  lassen  sich  erstere  an  ihrenr  Pigment  deutlich  von  letzecen  abgrenzen ;  auch 
existieren  keineriei  Uebergänge  zwisohen  ihnen.    An  manchen  Stellen  finden  sidi  nun 
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mitten  im  Bindmwebe  ffüemsk  noch  kleine  Inseln  Yoa  ganz  atrophlsdieD  Lebenelkii. 
Manchmal  Bind  fitstere  m  Ueinen  Haoieu  hier  aUaeitig  Ton  Bindegewebe  nmachloHCD, 
meiflt  aber  finden  eich  dann  noch  einaebie  Balken,  weläe  ana  atrophiedien  LebeneUn 
bestdien,  welche  noch  die  Anordnung  wie  in  dem  dgentUchen  Leoeradnnii  wemgiteu 
teilweise  anfweiBen;  swischen  diesen  Lebcnellen  ist  aber  hier  ebenfüls  Brndenwcbe 
.  Benachbart  und  offenbar  direkt  heryorg^^gen  ans  diesen  LebeEseUrertai 
besonders  am  Bande  der  letzteren  im  Bmd^gewebe,  Strailsa  von  ZeUeo, 
audh  yiellsch  untereinander  anastomosieren  und  sich  vor  den  ersteren  nur 
dadurch  ansaeichneo,  dafi  die  Kerne  der  2Sellen  zwar  ähnlich  sind,  aber  das  Proto- 
plasma auficrordentlich  geiinff  ist,  auch  sich  gewöhnlich  zwei  parallele  Bdhen  tod 
Zellen  yorflnden,  so  dafi  also  diese  Streifen  kleinsten  Galtenkapillaren,  aber  ohne  sicht- 
bares Lumen,  duidiaus  entsprechen.  I>erarti|;e  Stellen  aber  sind  in  der  Leber  nicht 
hfinfig.  üebeifaanpt  nur  an  wenigen  Stellen  hnden  sich  Bilder,  welche  an  eine  Woche- 
muff  der  kleinsten  im  Bindi»ewebe  fl;elegenen  Gallengfinse  erinnern  in  irgendwie  grfiflerer 
^LuMehnung.  Im  übrigen  Teile  der  Leber  enthfilt  dieses  Bindegewebe  also  keine  stärkeren 
Ghdlenffangwucherung|en ,  sondern  eine  nur  der  Norm  entsprechende  Zahl  donelben, 
wdst  aagegen  zahlreiche  Qefilfie  sowie  einzelne  Bundzellenhaufen,  wie  dies  schon  er- 
wähnt ist,  auf.  Nur  in  einzelnen  Gebieten  findet  sich  das  Bindegewebe  in  anficrordent- 
licher  Machtentftütung,  während  es  an  anderen  Stellen  nur  dünnere  Streifen  dsistellt 
zwischen  dem  Tumorgewebe,  dem  es  offenbar  zum  Opfer  geftJlen  ist.  Wenn  auch 
direkte  Uebeigänffe  zwischen  den  soliden  Tumorhaufen  und  den  am  Bande  dieser  ge- 
legenen LeberzelTenbalkenreste  nicht  existieren,  so  soll  doch  erwähnt  werden,  asft 
twnoiimai  eluo  direkte  Aneinanderlagerung  beider  Bestandteile  vorkcmmit,  ohne  scharfe 
Grenze,  wobei  sich  aber  doch  die  Tumorzellen  durch  ihre  erOfieren  Kerne,  ihr  reichen» 
FMoptasma.  von  den  atrophischen  Lebeczellen,  welche  zudem  wie  erwähnt,  fvt  stsls 
hier  zahlreiches  dunkles  Pigment  enthalten  (s.  oben),  deutlich  unterscheiden.  An  einer 
kleinen  Minderzahl  jener  ans  Tumorgewebe  bestdienden  Zellinsdn  fiUlt  in  der  Mitte 
eine  Umwandlnns  in  gelbe  kernlose  Schollen,  also  Nekrose,  auf,  zwischen  welchen 
bflchstens  noch  lange  dOnne  Kerne,  also  dem  Endothel-  bezw.  Bindegewebe  ange- 
hörende Zellen,  erhalten  sind,  und  durch  die  netzartige  Anordnung,  in  welcher  sie 
in  jenen  gelben  nekrotischen  Massen  gelegen  sind,  eine  Struktur  andeuten,  wie  sie  das 
Tnmorgewebe  im  ausgebildeten  Zustande  zeigt  An  ganz  wenigen  Stellen  ist  diese 
Neloose  so  grofi,  dafi  sie  g*nze  Knoten  oder  auch  meuere  solche  zusammen  betrifft, 
so  daß  hier  nur  noch  am  Kaude  ein  dünner  Streifen  yon  Tumoigewebe  gelegen  ist,  oder 
aber  jene  ndootischen  Massen,  in  einem  ^^roAen  Teil  ihrer  Peripherie  direkt  an  das 
drihotische  Bindesewebe  ansrenzen.  Derartige  grGAere  nekrotische  Bfassen  fallen  nata^ 
gemäfi  an  den  Schnitten  sdnon  makroskopisch  ms  Auge.  Zu  bemerkoi  ist  mm  ferner 
noch,  dafi  dte  arOfieren  Gefäfle,  wdche  im  Bindegewebe  gel^pen  sind,  mehrfach  fremie 
Bestandteile  aiuweiBen  und  zwar  sieht  man  Venen,  welche  in  ihrem  Innern  eine  grofle 
Masse  yon  Zellen  enthalten,  die  durchaus  den  Tumorzellen  entsprechen  und  zwsr  fi«en 
de  tttls  einzeln  zerstreut  im  Gefäß,  teils  in  nOfieren  soliden  Massen,  ohne  beeonacre 
Struktur.  Außerdem  nun  fallen  an  andersn  Stellen  in  Venen  gelesene  ZeUmaesen  anf, 
weldie  das  Lumen  ganz  oder  fast  ganz  einnehmen,  so  dafi  sich  neoen  ihnen  nur  noch 
wenige  rote  Blutkörperchen  finden  und  diese  Zellen  hier  geben  yollkommen  des  Wd 
wieder,  wie  es  in  den  Tumorknoten  besteht  Also  auch  hier  handelt  es  sich  um  Uetne 
ZeUgrupten  und  zwar  sind  dieselben  in  diesem  in  den  Venen  gelegenen  Tumorgewebe 
ateta  säider  Natur  oder  weisen  nur  noch  geringste  Spuren  eines  kleinen  Hohlnun« 
auf.  Eigentliche  mit  großem  Lumen  versehene  ^Umaasen  fehlen  hier  aber  vollständig. 
An  einer  Stelle  ist  sehr  schön  der  Zusammenhans  zu  sehen,  wie  eine  aus  soliden  Hanien 
bestehende  ^Men  Tumormasse  durch  einen  leinen  Verbindungsteil  mit  dner  eba- 
Boldien  in  emcr  Vene  gelegenen  zusammenhängt  Das  neugebildete  Bindesewebe  weist 
eine  ziemlich  große  Menge  elastischer  Fasere  (Weigertsdie  Färbung)  aül 

Es  liegt  also  eine  cirrhotische  Leber  vor,  in  der  sich  in  diffusem 
Wachstum  fast  das  gesamte  Lebergewebe  ersetzend,  ein  Tumor  ausgebildet 
hat.  Die  Größe  der  einzelnen  Knoten  ist  etwa  die  gleiche;  nirgends  liegen 
soUt&re  oder  multiple  größere  Knoten  vor.  Obwohl  man  in  letzterer  Zeit 
sch&rfer  zwischen  knotiger  ÜTperplasie,  Adenom  und  Carcinom  der  Leber 
trennt  als  frflher,  herrscht  auf  diesem  Gebiete  eine  etwas  unklare  Nomen- 
klatur und  die  einzelnen  Formen  sind  oft  nicht  leidit  zu  trennen.  Im 
vorliegenden  Fall  nun  liegt  es  allerdings  auf  der  Hand,  daß  eine  maligne 
Neubildung,  d.  h.   ein   Carcinom  vorliegt     Die  diffuse  Wucherung  dei 
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Tumors,  die  DorchsetKUiig  des  Bindegewebes  mit  Tomorgewebe,  die  Ana- 
plasie  der  Zellen  and  vor  allem  die  Einbräche  der  Venen  beweisen  es. 
DaS  dies  Carcinom  prim&r  ist,  geht,  von  Yielem  anderen  abgesehen,  schon 
daraas  hervor,  daß  die  Sektion  in  keinem  anderen  Organ  einen  Tumor 
aufwies. 

Am  bemerkenswertesten  an  dem  Falle  ist,  wie  bereits  eingangs  er- 
wfthnt,  diese  fast  vollständige  Ersetzung  der  Gesamtleber  durch  Tumor- 
gewebe, welche  nur  in  den  Fälen  von  Marckwald,  dem  einen  von  Mar- 
cband and  einem  von  mir  frOher  publizierten  bekannt  ist.  Es  erinnerten 
nun  die  Knoten  in  Größe,  Form  bezw.  Konsistenz  so  sehr  an  die  groß- 
knotige  Leberdrrhosft,  daß  eine  Diflferentialdiagnose  gegen  diese  maJiro- 
skopisch  unmOglicli  war,  ein  Verhalten,  das  nur  in  Marckwalds  und  in 
meinem  froheren  Fall  festgestellt  wurde.  Obwohl  klinisch  der  Verdacht 
auf  eine  maligne  Entartung  rege  geworden  war,  konnte  makroskopisdi 
kein  Cardnom  angenommen  werden.  Der  Kliniker  hatte  hier  einen  Vorteil 
vor  dem  Pathologen;  die  Knoten  konnte  er  fühlen  und  schloß  auf  eine 
hypertrophische  Leberdrrhose,  da  er  aber  audi  das  „Werden''  beobachten 
konnte,  nämlich  die  Kachexie  etc.,  nicht  nur  das  „Gewordene'',  nahm  er 
Uebentang  in  Carcinom  an. 

Wie  im  früheren,  so  war  es  auch  bei  dem  vorliegenden  FaUe,  nachdem 
derselbe  dardi  die  mikroekopitfiche  Untersuchung  geklärt  war,  noch  un- 
möglich, an  dem  nach  Kaiserling  gehärteten  Präparate  irgend 
etwas  für  Oarcinom  Charakteristisches  makroskopisch  zu  erkennen.  Ich 
nehme  an,  daß  die  Bildung  der  Cirrhose  der  Carcinomentwicklung  voran- 
gegangen und  das  derbe  Bindegewebe  den  Cardnomzellen  größeren  Wider- 
stand entgegengesetzt,  wenn  es  ja  von  ihnen  auch  vielfach  durchbrochen 
ward,  daß  somit  also  die  Cirrhose  der  Wdterverbrdtung  des  Carcinoms 
gewissermaßen  den  Weg  gewiesen  und  so  nur  mikroskopisch  zusammen- 
hängende kldne  Carcinomknoten  entstanden,  die  sich  nirgends  frei  zu 
großen  Knoten  entfalten  konnten,  somit  im  Rahmen  der  Leberinseln  blieben 
und  solche  vortäuschten. 

Es  liegt  nun  bd  der  ünmöglichkdt,  makroskopisch  dne  sichere 
Diagnose  auf  Cardnom  in  diesen  Fällen  zu  steUen,  nahe,  anzunehmen, 
daß  audi  mancher  andere  entsprechende  Fall  unter  sogenannten  hyper- 
trophischen Lebercirrhosen  versteckt  sdn  möge,  weldien  nur  dne  mikro- 
skopische Untersuchung  hätte  klären  können. 

Makroskopisch  waren,  wie  dch  aus  alledem  ergibt,  Leberreste  nicht  zu 
erkennen,  denn  was  so  schien,  erwies  sich  ja  mikroskopisch  als  Tumor- 
gewebe. Sie  fandeta  sich  nun  in  der  Tat  nur  bei  genauem  Durchsuchen 
dner  größeren  Reihe  von  Schnitten  in  irgend  grö&rer  Ausdehnung  an 
ganz  wenigen  Stellen. 

Ein  kldner  Teil  der  Leberzellen  war  gut  erhalten,  die  meisten  wai'en 
atrophisch;  zwischen  ihnen  bestand  Erweiterung  und  sfCarke  Füllung  der 
Kapillaren,  ferner  herrschte  Gallenstauung.  Die  mdsten  Leberzellen  ent- 
hielten Hämodderinpigment;  auch  im  Bindegewebe  fand  dch  solches  in 
ähnlicher  Anordnung,  und  es  ist  anzunehmen,  daß  ein  Teil  wenigstens  ded 
im  Kndegewebe  gelegenen  Pigmentes  aus^  zu  Grunde  gegangenen  Leber- 
zdlen  Stammt  Bei  den  Resten  von  I^bergeweb^  ist  es  unmöglich,  zu 
entscheiden,  cb  die  in  den  Tumortubuli  getiümdenen  Gallenmassen  erhaltenem 
Lebergewebe  oder  dem  Tumor  selbst  entstammen.  Kleine  Haufen  von 
Lebei^webe  fanden  ddi  auch  noch  vemüscht  mit  Tumorgewebe,  besonders 
äoßen  am  sold^es  herum;  Uerbd  zeigte  es  an  manchen  Stellen  dne  kon- 
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zentrische  Abflachung,  ganz  wie  dies  bei  seknnd&ren  LebercardnomknoteD 
die  Regel  ist.  Es  soU  bemerkt  werden,  daß  sich  nirgends  üebergftnge 
zwischen  den  Leberzellen  und  dem  Tumorgewebe  fanden  —  besonders  ze^ 
der  Pigmentgehalt  der  Leberzellen  dies  sehr  deutlich  —  obwohl  ich,  wie 
bereits  kurz  gestreift,  mitRibbert  darin  völlig  übereinstimme,  daS  diese 
sogenannten  Uebergangsbilder,  wenn  sie  vorhanden  sind,  gerade  so  gut  eine 
umgekehrt  verlaufende,  sekundäre  Vereinigung  darstellen,  also  nur  vorge* 
täuscht  sein  können  und  daher  gar  nichts  beweisen.  Fand  ich  doch 
(worauf  auch  Fischer  hinweist)  entsprechende  Bilder  auch  bei  sicher 
sekundären  Leberkrebsknoten.  Hier  in  der  Leber  sind,  wie  auch  Fischer 
ausdrücklich  betont,  da  ja  aus  den  Gallengängen  entwicklungsgeschichtlich 
die  Leberzellen  entstehen,  auch  bei  Annahme  einer  Entwicklung  der  Car- 
dnome  aus  Gallengängen  die  vermeintlichen  Uebergangsbilder  derDarcinome 
und  der  Leberzellen  gar  nichts  Verwunderliches. 

Die  wichtigste  Frage  ist  nun  wieder  die  nach  der  Abldtong  des 
Carcinoma.  Beweisen  die  oben  erwähnten  sogenannten  Uebergangsbilder 
—  welche  zudem  in  diesem  Falle  fehlten  —  nichts;  so  kann  eben  nur 
noch  das  morphologische  Bild  entscheiden.  Dies  spricht  nun  aber  absolut 
zu  Gunsten  der  Ableitung  von  den  kleinen  Gallengängen.  Ein  besonders 
auffälliges  Wuchern  derselben  im  cirrhotischen  Bindegewebe  und  direkt 
am  Rande  der  Tumoren  wie  in  zahlreichen  und  auch  meinem  ersten  Fall 
bestand  im  vorliegenden  allerdings  nicht 

AuSerordenjÜich  zahlreich  aber  waren,  wie  beschrieben,  im  Tumor  die 
mit  einem  deutlichen,  zumeist  mit  Galle  gefüllten  Lumen  versehenen 
Kanäle.  Diese  erinnern  direkt  an  das  Ausfahrkanalsystem  der  Leber,  an 
die  kleinen  Gallengänge;  tragen  ganz  reine  derartige  Tubuli  doch  auch 
ein  Cylinderepithel.  Eme  Reihe  von  Gründen  außer  solchen  Aehnlichkeits- 
bildem  spricht  nun  auch  für  diese  Ableitung;  daß  die  mit  Lumen  ver- 
sehenen und  die  soliden  Zellhaufen  auseinander  hervorgehen,  darüber  lassen 
die  histologischen  Bilder  keinen  Zweifel.  Es  handelt  sich  nur  darum^ 
welcher  Bestandteil  geht  aus  dem  anderen  hervor;  welcher  ist  der  ältere. 
Da  sprechen  nun  allgemein  pathologische  Gründe  für  die  mit  Lumen  ver- 
sehenen als  die  AusgangsgebUde,  wdche  erst  zu  den  soliden  Haufen  werden. 
Wie  früher  auseinandergesetzt,  so  halte  ich  es  auch  J2tzt'  für  unmöglich, 
daß  die  Leberzellen  sich  bei  aller  genetischen  Verwandtschaft  zu  den 
Gallengangsepithelien  mittelst  einer  Caürdnomumwandlung  in  Gallengängen 
gleidiende  Tubuli  mit  hohem  Epithel  verwandeln  können  sollten.  Dem 
hat  sich  auch  Fischer  angeschlossen.  Er  hat  nun  seinerseits  (wenn  ich 
von  der  von  ihm  betonten,  von  Wegelin  bestrittenen,  vprzugsweisen 
Lagerung  der  TubuU  in  großen  Tumorknoten  und  im  Zentrum  dieser  und 
fortschreitenden  Entdtferenzierung  absehe,  da  ich  diese  Gesichtspunkte 
nicht  für  regelmäßig  zutrefiend  und  so  beweiskräftig  halte)  besonders  an 
der  Hand  eines  Schemas  darauf  hingewiesen  daß  die  Metastasen,  welche 
stets  die  vom  Muttergewebe  am  weitesten  entfernte  Struktur  aufweisen,  in 
seinem  Fall  trabüiuläre  oder  völlig  meduUäre  Anordnung  zeigten.  Dies 
beweise  auch,  daß  die  soliuci.  Zellmassen  das  Endglied,  die  tubulösen  ein 
früheres  Stadium  darstellen,  daß  das  Cardnom  also  nicht  von  den  Leber- 
zellen ausgehen  konnte,  sondern  die  Tubuli  von  den  Gallengängen  stammen. 
Auch  diese  Deduktion  ist  wohl  richtig  und  ich  möchte  bemerken,  daß  auch 
im  vorliegenden  Fall  die  Einbrüche  in  Gefäße  —  Metastasen  waren  nicht 
vorhanden  ~  stets  soliden,  nie  tubulösen  Bau  zeigten.  In  allen  Fällen  aller- 
dings liegen  die  Verhältnisse  nicht  so ;  W  e  g  el  i n  bnd  in  seinem  Curdnom  die 
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schönsteB  Scblauchformen  gerade  in  den  Metastasen.  Ferner  spricht  Ifür 
die  Ableitung  jener  Lebergeschwtklste  von  Gallengängen  die  Rindfleisch 
gelungene  Injektion  von  letzteren  ans  (obwohl  er  die  Resultate  nicht  in 
diesem  Sinne  verwertet  and  auch  Wegelin  auf  die  Möglichkeit  eines  Zu- 
sammenhanges von  einem  aus  Leberzellen  entstandenen  Garcinom  mit  Gallen- 
g&ngen  hinweist)  und  der  von  mir  mittelst  der  W  eigert sehen  Gliamethode 
erbrachte  Beweis,  daß  die  Geschwulsttubuli  die  ganz  charakteristischen 
Strukturverhältnisse  der  kleinen  GaUengftnge  noch  aufweisen.  Diese  GrOnde 
sprechen  fQr  eine  Ableitung  dieser  prim&ren  tubulOsen  Lebercarcinome  von 
Gallengängen  und  sind  audi  fQr  den  vorliegenden  Fall  ausschlaggebend. 

Ich  habe  früher  ebenso  wie  Fischer  dargelegt,  daß  offenbar  ein 
großer  Teil  der  Leber-Adenome  und  -Cardnome,  die  in  der  Literatur  als 
von  den  Leberzellen  ausgehend  niedergelegt  sind,  aus  den  oben  darge- 
legten Gründen  wohl  von  den  Gallengängen  abgeleitet  werden  müssen. 
Ich  stellte  53  hierher  gehörige,  tubulöse  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen, 
unter  welchen  ich  nur  in  12  Fällen  die  Ableitung  von  den  Gallengängen 
von  den  Beschreiben!  angenommen  fand. 

Für  die  ganz  aus  soliden  Strängen  bestehenden  Tumoren  ist  dne 
Abldtnng  aus  Gallengängen  ebenfolls  nicht  unvorstellbar,  besonders  bei 
der  noch  zu  besprechenden  Vorstellung  der  Entstehung  aller  dieser  Tu- 
moren —  wenn  eben  alle  Tubuli  durch  schrankenloses  Wudiem  solide  ge- 
worden dnd  —  hier  liegt  aber  die  Leberzelle  als  Matrix  sicher,  wie  ich 
auch  seinerzeit  schon  betonte«  wdt  näher. 

Ich  hatte  nun  inzwisdien  Gelegenheit,  auch  einen  solchen  Fall  mikro- 
skopisch zu  untersuchen.  Ich  fand  ihn  in  der  Sammlung  des  hiesigen 
Krankenhauses  vor.  Die  —  seinerzeit  im  Marburger  pathologischen  In- 
stitut gesteUte  —  Diagnose  hatte  ein  primäres  Lebercarcinom  festgestellt 
Es  entsprach  dem  das  makroskopische  wie  mikroskopische  Bild  vollständig. 
Die  zaUreichen  kldneren  und  größeren  Knoten  bestanden  nun  nur  aus 
weichen  Zellmassen;  nirgends  fand  sich  eine  Andeutung  jener  Tubuli. 
Diese  Form  des  Lebercarcinoms  also  ist  offenbar  von  den  Leberzellen  ab- 
zuleiten. Daß  diese  soliden  Tumoren  dem  soliden  Anteil  jener  tubulOsen 
völlig  gleichen,  obwohl  diese  von  deA  Leberzellen,  jene  von  den  Gallen- 
gängen abstammen,  kann  bei  den  genetisdien  Beziehungen  bdder  Zdlarten 
nicht  wundernehmen. 

Wenn  sich  bdde  Gruppen  von  Lebercarcinomen  auch  besonders  ge- 
netisch (s.  später)  außerordentlich  nahe  stehen,  so  sind  de  doch,  zu  trennen, 
und  das  ist  audi  schon  im  Namen  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Die  Adenome 
kann  man,  wie  Fischer  will,  in  „trabekuläre*^  und  „tubuläre''  Adenome 
teilen  oder  direkt  von  „Leberzellenadenomen''  und  „Gailengangsadenomen'' 
der  Leber  reden.  Auch  bei  den  Cardnomen  weist  der  Name  ^Adeno- 
cardnom**  wohl  schon  auf  die  Tubuli  hin,  vielleicht  empfiehlt  sidi  aber 
auch  hier  die  Bezeichnung  „Leberzellencarcinom^  und  „Gallengangscardnom'^ 
der  Leber. 

Eine  soldie  doppdte  Ableitung  der  primären  Cardnome  entspricht 
dner  solchen  in  anderen  Drüsen.  So  ist  das  gewöhnlich  von  den  Drüsen- 
zellen abgeleitete  Pankreascardnom  ein  solides,  ein  Cancer  nach  der  Be- 
zdchnung  von  Orth,  während  die  sdteneren  Adenocardnome  meist  auch 
als  von  den  Udnen  Ausführungsgängen  ausgehend  angefaßt  werden. 

Noch  ein  Punkt  ist  bei  dem  primären  Leberkrebs  wie  hat  stets  (nadi 
Eggel  in  86,4  Proz.  der  Fälle),  so  auch  im  vorliegenden  Fall  bemerkens- 
wert, das  bekannte  Zusammentreffen  mit  einer  Leberdrrhose.     Wie  die 


meisteii  Autoren,  mGchte  ich  auch,  wie  in  meinem  froheren  Fall,  so  im  vor^ 
liegenden  die  Girrhose  hierbei  f&r  das  Primäre  halten.  Es  machte  wieder 
durchaus  den  Eindruck  (wie  es  Eggel  uad  ich  schon  früher  hervorge- 
hoben), daß  das  schon  bestehende  Bindegewebe  von  Tumorgewebe  durch- 
setzt worden  seL  Auch  hatte  das  Bindegewebe  einen  lange  bestehenden 
CSiarakter,  nicht  etwa  einen  zellreichen,  sieb  erst  sekundAr  zum  Cardnom 
hinzugesellenden.  Wie  oben  bereits  bemerkt,  feusse  ich  die  Art  des  Wachs- 
tums des  Carcinoma  in  den  vorhandenen  Bahnen  audi  als  einen  Hinweis 
darauf  auf,  daB  die  Girrhose  zuvor  bestanden. 

Gerade  aber,  wenn  wir  das  primäre  Lebercardnom  in  dessen  beiden 
Formen  als  sich  sekundjir  auf  dem  Bodden  einer  Girrhose  entwickdnd  auf- 
fiuasea,  gewinnt  dasselbe  eine  Bedeutung  für  die  allgemeine  Genese  der 
Tumoren.  Nirgends  liegen  Beziehungen  zwischen  Hypertrophie,  Adenom 
und  Garcinom  und  ein  Zusammenhang  mit  der  vorhergegangenen  Ent- 
zflndung  klarer  wie  hier. 

Die  Girrhose  könnte  in  zweifacher  Weise  die  Tulkiorentwicklnng  be- 
dingen b«KW.  derselben  den  Boden  ebnen.  Einmal  ist  ein  großer  Teil 
Lebergewebe  bei  der  Genese  der  CSrrhose  zu  Grunde  gegangen,  so  daß  das 
flbrige  Qewd)e  regeneratorisch  wuchert,  es  ist  dies  ja  von  den  Lebfnellen 
und  vorzugsweise  gerade  von  den  Gallengangszellen  bekannt.  Sodann  liegt 
hier  aber  auch  eine  Abschnflmng  der  Epithelien  im  Sinne  Ribberts  vor. 
In  beiden  Fällen  ist  es  die  Entspannung,  wie  sie  Weigert  zuerst  betont 
und  Bibbert  genauer  spezialisiert,  welche  die  Zellwucherung  auslöst 
Interessant  ist  nun  auch  die  Anwendung  der  Schap  er  sehen  Untersuch- 
ungen (und  ähnlidier  älterer)  gerade  auf  die  Lebertumoren.  Er  hat 
nämlich  in  den  verschiedenen  Organen  sogenannte  „zellproliferatorische 
Wachstumszentren*^  angenommen,  die  besonders  zu  schneller  Vermehrung 
geeignet  seien  und  somit  die  Matrix  fQr  die  Geschwülste  darstellten.  In 
der  Leber  fand  er  als  solches  Wachstumszentrum  gerade  die  Gallengangs- 
epithelien  und  es  harmoniert  dies  mit  der  oben  angenommenen  Genese  der 
Tumoren  vollkommen.  Es  läßt  sich  diese  Schapersche  Anschauung 
leicht  mit  der  Ribbertschen  Theorie  in  Einklang  bringen.  Alle  diese 
Punkte  zusammen  können  meines  Erachtens  aber  nicht  ganz  das  schranken- 
lose Wuchern  der  Gardnome  erklären,  auch  nicht,  wenn  wir  die  von 
Bibbert  hervorgehobenen  Momente,  die  ausreichende  Ernährung  und 
Widerstandsherabsetzung  als  dazu  noch  unbedingt  nötig  heranziehen.  Es 
wäre  mir  dabd  nicht  reäki  verständlich,  warum  bei  so  vielen  Lebercirrhosen, 
wo  doch  sicher  alle  oben  angefahrten  Bedingungen  oft  zusammentreffen 
uqd  in  deü  infolgedessen  nicht  so  seltenen  knotigen  Hyperplasien  nur  so 
sdten  Gardnome  geftinden  werden  sollten.  Bibbert  erklärt  dies  mit  den 
verschiedenen  Graden  der  Wucherung  und  mit  sonstigen  Wadistnms- 
bedingimgen,  die  durch  den  Druck  des  schrumpfenden  Bindegewebes  im 
allgemeinen  ungünstig  sind.  Ich  glaube  nun  kaum,  daß  diese  Bedingungen 
in  Fällen  wie  dem  vorliegenden  günstiger  lagen,  wie  bei  sonstigen  Lebei^ 
drrhosen.  Zum  mindesten  habe  ich  keinerlei  Anhaltspunkte  für  dne  soldie 
Annahme.  Stehe  ich  also  für  die  Lebercardnome,  sowdt  Auslösungsursache 
und  Wachstumsbedingungen  in  Betracht  kommen,  ganz  auf  dem  Boden  der 
oben  skizzierten  Anschauungen,  so  glaube  ich,  daß  zur  Entstehung  des 
Leber-  bezw.  Gallengangcarcinoms  aus  dem  eben  angeführten  Grunde 
doch  noch  ein  inneres  Moment  gehören  muß.  Gies  kann  nur  den 
Zellen  sdbst  innewohnen  und  zwar  meines  Erachtens  nur  duin  bestehen, 
daß  außer  der  dauernden  Wucherungs&higkdt,  welche  allen  Zellen  von 
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E^irae  ans  trnd  den  Schap ersehen  Wachstamszeptren  besonders  zukommt, 
Msümmte  Organzellen  maDcher  Individuen  eine  noch  stärkere  Wucherungs- 
unigkeit  von  Hause  aus,  also  vom  embryonalen  Leben  her  haben.  Eine 
derartige  embryonale  Veranlagung,  welche  wohl  meist  mit  den  Schap er- 
acaen  Wachstumszentren  znsammenfiUlt  und  welche  auf  Grund  der  von 
S**^i^^  ™»d  Bibbert  angegebenen  Bedingungen  erst  ausgelöst  wird 
ana  sich  nur  bei  Vorhandensein  der  wdter  von  Ribbert  betonten  Mo- 
mente frei  entfiüten  kann,  möchte  ich  annehmen,  um  so  allein  mir  eine 
VorBt^iiDg  machen  zu  können,  warum  zwar  einerseits  das  prim&re  Leber- 
—  meist  Gallengangscardnom  —  fast  nur  bei  bestehender  arrhose,  aur 
derersetts  aber  doch  nur  in  einem  kleineu  Teü  der  Girrhosen  vorkomn)t 
^™™  ^  ^^^  ®"*®  Ämbryonale  letzte  Entstehungsursadhe  der 
£.ebercarcinoYne  an,  so  l&ßt  es  sich  besonders  leicht  verstehen,  warum 
dieselben  meist  von  den  Qallengängen  ausgehen,  in  denselben  Ffillen  aber 
*"  I^*>«"oll«n  erinnernde  Bildungen,  eventqell  mit  Gallensekretion,  sich 
mden,  und  in  andereu  Fällen  nur  solide  Zellhaufen  entstehen.  Leitet 
sich  doGh  auch  entwicklungsgeschichtlich  die  Leberzelle  von  den  Gallen- 
gAngsepiihelien  ab.  Die  Unregelmäßigkeit  im  embryonalen  Leben  wird 
sameist  einer  Zeit  entsprechen,  da  die  Leber  noch  nicht  gebildet  ist,  und 
noch  mehr  indifferente  Zellen  dem  Gallengangsystem  angehörend  vorliegen. 
Bind  diese  Tumoren  von  ihnen  abzuleiten,  jso  enthalten  sie  jene  Tubuli, 
Mer  da  aus  jenen  Zellen  ja  die  Leberzellen  entstehen  sollten,  auch  diesen 
gCTchende.  Wenn  jene  sieh  ganz  in  solche  verwandelten  oder  besonders, 
imnn  mit  besonderer  Wucherungsfähigkeit  versehene  Zellgebiete  einem 
Mi^  sp&teren,  embryonalen  Stadium,  in  dem  schon  LeberzeUen  vorhanden 
rara,  entstammen,  entstdien  nur  aus  soliden  Leberzellen  entsprechenden 
Massen  zusammengesetzte  Tumoren.  So  lassen  sich  die  üebergftnge  der 
neiden  Formen  und  die  vorzugsweise  Ableitung  von  den  Galleng&ngen  mit 
der  Annahme  einer  embryonalen  Veranlagung  leicht  erklären. 


—    734    — 


Reffinto. 

FUtten,  E^  Die  Qbertragbare  Genickstarre  im  Begierangs- 

bezirk  Oppeln  im  Jahre  1906  and  ihre  Bek&mpfang. 
Sdinelder,  Die  flbertragbare  Genickstarre  im  Regieranga- 

bezirk  Breslau  etc. 
Sieger.  Die  übertragbare  Genickstarre  im  Kreise  Brieg  etc. 
Sdunldt»  Die  übertragbare  Genickstarre  im  Begierangs- 
bezirk  Liegnitz  etc.  (Klin.  Jahrb.,  Bd.  15,  1906,  Heft  2.) 
Der.  vorliegende  Bericht  behandelt  vorwiegend  die  epidemiologische 
Sdte  der  Genic^tarreerkranknng,  welche  Schlesien  im  Jahre  1905  betroffen 
hat.  Die  Epidemie  von  1905  ist  nur  durch  ganz  vereinzelte  Erkrankungen 
mit  derjenigen  im  Jahre  1898  verbunden.  Ihren  Hauptsitz  und  diegröfite 
Ausbreitung  fand  sie  in  dem  dichtbevölkerten  industriereichen  Bezirk  der 
Kreise  Beuthen,  Tamowitz  und  Kattowitz,  welche  sich  auch  durch  r^[e 
Beziehungen  naich  dem  Auslande  auszeichnen,  und  es  kommt  nach  Platten 
die  Möglichkeit  einer  Einschleppung  aus  den  Grenzländem  Bussisch-Polen 
und  Guizien,  wo  in  den  letzten  JiSiren  stets  zahlreiche  Erkrankungen  an 
Genickstarre  zur  Kenntnis  kamen,  für  die  letzte  Epidemie  sehr  in  Betracht 
Die  Epidemie  begann  mit  einzelnen  sporadiBchen  Fällen  im  oberachlesischen 
Industriebezirk  und  breitete  sich  daselbst  sowie  auch  längs  der  Haupt- 
verkehrsader, die  von  Oberschlesien  über  Breslau  nach  Berlin  zieht,  langsam 
aus.  Januar  und  Februar  1905  stieg  die  Zahl  der  Erkrankungen  langsam 
an,  erreichte  im  März  und  April  ihren  Höhepunkt,  sank  dann,  so  du  im 
Juli  und  August  nur  noch  vereinzelte  Fälle  vorkamen.  Die  Gesamterkran- 
kungsziffer  betrug  im  Regierungsbezirk  Oppeln  %86,  im  Begierungsbezirk 
Breslau  136,  davon  im  Kreise  Brieg  43,  und  im  Begierungsbezirk  Liegnitz 
27  Fälle.  Sie  betraf  meist  die  Industriebevölkerung.  Sie  befiel  in  ausge- 
suchter Weise  das  ziarteste  Kindesalter  bis  zu  6  Jahren,  trat  aber  auch  in 
späteren  Jahren  auf  und  verschonte  in  vereinzelten  Fällen  selbst  das 
höhere  Alter  bis  über  70  Jahre  nicht  Die  Mortalität  betrug  ca.  67  Proz. 
der  Fälle.  Die  meisten  starben  am  2.-5.  Krankheitstag,  viele  erst  nach 
5—8  Wochen  und  noch  später,  manche  raffte  der  Tod  in  weniger  als 
6  Stunden  hinw^.  Die  Inkubation  betrug  3 — 4  Tage.  Eine  durchgehende 
auffällige  Erscheinung  war  das  Auftreten  nnd  die  Verbreitung  der  Er- 
krankung in  Einzelfällen,  niemals  in  gehäuften  Fällen,  auch  nicht  in 
Schulen  oder  gemeinsamen  Arbeitsstätten.  Ursache  ist  die  geringe  Em- 
pfänglichkeit der  meisten  Menschen  für  die  Erkrankung,  die  sich  trotz 
Infeküon  nicht  oder  nur  in  einer  leichten  Halsentzündung  äufiem  kann, 
sowie  die  geringe  WiderstandsfiUiigkeit  des  Erregers.  Der  spezifische 
Erreger  ist  der  Meningococcus  intracellularis.  Er  wird  nur  durch  Kontakt 
von  Mensch  zu  Mensch  übertragen.  Die  größte  Bolle  spielen  dabei  ge- 
sunde, d.  h.  nicht  erkrankte  und  nicht  empfängliche  Menschen,  sogenannte 
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Eokkentr&ger.    Der  Erreger  siedelt  sich  in  dem  NaseDrachenraum  an  und 
gelangt  wfülrscheinlich  auf  dem  Blutwege  in  die  weichen  HimhllQte. 

Für  Bekämpfung  der  Epidemie  bestand  die  Einrichtung  der  Anzeige- 
pflicht, möglichster  IsoUerung  der  Kranken  in  Hospit&lem  und  der  Des- 
infektion meist  mit  Formalindämpfen.  Zur  Erkennung  der  Erkrankung 
leistete  die  Lumbalpunktion  und  die  Agglutinationsprobe  heryorragende 

Dienste.  Kurt  Ziegltr  (Breslau), 

VUgg^  Die  im  hygien.  Inst  der  EgI.  Univ.  Breslau  während 
der  Genickstarreepidemie  im  Jahre  1906  ausgeführten 
Untersuchungen.  (Klin.  Jahrb.,  Bd.  16,  1906,  Heft  2 J 
Im  ganzen  wurden  232  verschiedene  Sendungen  von  193  Personen 
stammend  untersucht  und  zwar  Lumbalfiüssigkeit,  Nasen-  und  Bachen- 
schleim, Leichenmaterial  und  Blutproben.  Die  Resultate  stimmen  im 
wesentlichen  mit  denen  von  v.  Lingelsheim  überein.  Nach  Flügge 
'  ist  der  Meningococcus  intracellularis  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als 
der  spezifische  Krankheitserreger  anzusehen.  Sein  Nachweis  gelingt  am 
leichtesten  aus  der  Lumbaiflüssigkeit.  Aus  Nasen-Rachensekret  gelingt  er 
nur  kurze  Zeit  nach  der  Entnahme  und  durch  das  Kulturverfahren,  da 
mikroskopisch  ähnliche  Bakterien  häufig  sind.  Die  gramnegativen  Diplo- 
kokken gedeihen  am  besten  auf  Rinderblutserum-  und  besonders  Asdtes- 
Agarplatten  und  stellen  zarte  schleierartige,  durchscheinende,  weißliche,  oft 
bräunlich  irisierende,  scharfrandige  und  zäbschleimige  Kolonieen  dar.  Sie 
sind  wenig  widerstandsfähig,  lassen  sich  nur  relativ  kurze  Zeit  übertragen. 
Ueppiges  Wachstum,  grampositives  Verhalten  ist  ein  Hinweis  auf  An- 
wesenheit anderer  überwuchernder  Kokken.  Sie  werden  durch  die  üblichen 
Desinfektionsmittel,  am  besten  Formaldehyddämpfe,  leicht  abgetötet.  Ent- 
schiedene Beachtung  verdient  nach  Fl.  als  diagnostisches  Mittel  die  Prüfung 
des  Patienten-  bezw.  Rekonvalescentenblutserums  nach  dem  Prinzip  der 
Wida Ischen  Reaktion.  Ueber  die  Wege  der  Verbreitung  ist  zur  Zeit 
kein  sicheres  urteil  möglich,  die  Infektion  vom  Kranken  aus  ist  zweifel- 
haft, gefährlicher  scheinen  die  an  leichter  Angina  erkrankten  oder  gesunden 
Kokkenträger  zu  sein.  /        Kurt  ZiegUr  (Bmiauj, 

▼•  Lingelsheim,   Die   bakteriologischen   Arbeiten    der   KgL 
hygienischen  Station   zu  Beuthen  O.-Schl.  während  der 
Genickstarreepidemie  in  Oberschlesien  im  Winter  1904/06. 
(KUn.  Jahrb.,  Bd.  15,  1906,  Heft  2.) 
Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist  aus  rund  3600  Einzeluuter- 
suchungen  gewonnen.  *  In  31  wenige  Stunden  nacb  ddm  Tode  sezierten 
Fällen  erwiesen  sich  die  Meningen  eben  sichtbar  verändert  oder  mit  idlen 
möglichen  Uebergängen  in  dicke  gelbgrüne  Eiterkappen  verwandelt.    In 
allen   Fällen    ließ    sich    der   Weichselba  um  sehe   Coccus   nachweisen. 
Meist  in  Reinkultur,  nur  bei  5  foudroyant  verlaufenden  Fällen  fand  sich 
als  Zeichen  von  Mischinfektion  noch  ein  grampositiver  Diplococcus.   Dabei 
bestanden  an  Gehirn  und  Meningen-  Zeichen  entzündlichen  Oedems;  eigent- 
licher Eiter  fehlte.    Die  Meningokokken  liegen  bei  akutesten  Fällen  oft 
extracellulär;  wo  sich  Eiter  gebildet  hat,  meist  intracellulär,  dicke  Eiter- 
trauben älterer  Fälle  sind  bisweilen  steril.    Der  Nachweis  in  den  übrigen 
Organen  gelang  unter  40  Leichen  3mal  im  Herzblut,  2mid  in  der  Mlz, 
2mal  in  broncho-pneumonischen  Herden,  Imal  in  eitrigem  Pleuraexsudat. 
Bei  foudroyanten  Fällen  bestehen,  verursacht  durch  Mischinfektionen,  die 
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Zeichen  septiacher  Organyerftndemngeo.    Der  Nachweis  der  MeningokokkeD 
gelüigt  in  ^eBen  Fallen  nur  innerhalb  der  ersten  24  Standen. 

Von  '308  Pnnktionsflüssigkeiten  enthielten  180  die  Meningokokken 
in  Reinkultur,  18  außerden  noch  einen  Diplococcus  und  Staphylococcus» 
27  waren  steril,  der  Rest  enthielt  yerschiedene  Bakterien.  Der  Meningo* 
ooccus  war  stets  gramnegatiy.  Intraoellulär  gelegen  gestattet  er  nach  L. 
die  Diagnose  auf  epidemische  CerebrospiDalmeningitis  mit  ausreichender 
Sicherheit  ExtraceUulär  können  Verwechslungen  mit  Diplococcus  crassos, 
D.  mucosus,  D.  pharjngis  flavus  II  und  Microooccus  cinereus  in  Betracht 
kommen.  Die  kulturellen  und  morphologischen  Merkmale  derselben  sind 
genau  beschrieben. 

Der  MeniDgococcus  gedeiht  am  besten  auf  Ascitesagar  (1 : 8),  nächst- 
dem  auf  Serumagar,  Wassermannschem  Nutroseserumagar,  Blutagar, 
LOfflerschem  IMpbtherienährboden.  Die  Kultur  ist  nach  24  Stunden 
rund,  grau  durchscheinend,  schwach  erhaben,  homogen;  ältere  Kulturen 
enthalten  häufig  kristallinische  Auflagerungen.  Mikroskopisch  sieht  man 
gramnegative  Diplo-  und  Tetrakokken  von  verschiedener  Größe  und  Färbe- 
tendenz. Sie  brauchen  zum  Wachstum  genuines  Eiweiß.  Die  beste  Reak- 
tion des  Nährbodens  ist  J>ei  Neutralisation  yon  V,  der  nattlrlichen  Säure 
der  Bouillon  erreicht  I^  ist  obUgat  aörob,  das  Temperaturoptimum  hegt 
zwischen  35®  und  38  ^  Er  ist  äußerst  empfindlich  gegen  Austrocknung, 
stirbt  bei  Belichtung  in  direktem  Sonnenlicht  nach  4—6  Stunden  ab. 

Das  wichtigste  Bakterium  für  Mischinfektion  ist  der  Diplococcus  crassus, 
ein  meist  grampositiver,  etwas  plumperer  Coccus,  den  v.  L.  mit  dem 
Jag  ersehen  Coccus  f&r  identisch  hält  Sein  biologisches  Verhalten  ist 
genau  beschrieben. 

Die  Untersuchung  der  Nasenrachensekrete  ergab,  daß  hauptsächlich 
im  oberen  Teil  des  Pharynx  sich  die  Meningokokken  ansiedeln.  Verwertbar 
sind  nur  Untersuchungsresultate  von  den  ersten  Krankheitstagen,  später 
finden  sich  meist  andere  Bakterien,  besonders  Microooccus  catarrhalis 
und  Pneumokokken.  Wichtig  ist  die  Entdeckung,  daß  rund  10—15  Proz. 
der  anscheinend  gesunden  Personen  des  nächsten  Verkehrs  der  Erkrankten 
vorQbergehend,  selten  bis  zn  3  Wochen,  im  Bachenraum  Meningokokken 
beherbergen,  also  .Kokkenträger^  daistellen. 

Eine  weitere  otfltze  fär  die  Spezifität  der  Meningokokken  bildet  der 
Nachweis  deutlich  spezifisch  agglutinierender  Wirkung  des  Blutserums  an 
Genickstarre  erkrankter  Personen. 

Nach  V.  L.  ist  der  Meningococcus  intracellulariB  der  spezifische  Erreger 
der  Genickstarre.  Die  Eingangspforte  liegt  wahrscheinlich  im  Pharynx. 
Der  Weg  in  die  Gehirnhäute  ist  ungewiß.  Die  Uebertragung  geschieht 
nach  y.  L.  von  Person  zu  Person  durch  unmittelbaren  KontaJct  oder 
Tröpfcheninfektion  im  Flflg gesehen  Sinne.  Die  Uebertragung  kann 
eventuell  durch  eine  lange  Kette  f&r  die  Erkrankung  nicht  disponierter 
Personen  (Kokkenträger)  vermittelt  werden.  Kurt  ziegUr  (Brtdmo. 

T.  Lingelsheliii  u.  Lenehs,  Tierversuche  mit  dem  Diplococcus 

intracellularis  (Meningococcus).    (Klin.  Jahrb.  Bd.  16,  1906, 

Heft  2.) 

Die  Meningokokken  sind  fQr  Mäuse  pathogen.    Sie  sterben  nach  intn- 

peritonealer  Gwe  v<m  8  N.*Oe.  inneriialb  24  Stunden.    Meerschweindien 

sind   noch   etwas  empfindlicher,   weiße  Batten   dagegen   unemj^biglidi, 

Kaninchen  sehr  wenig  empfiUiglicb.   Injektion  von  Kulturen  in  die  InuuTnx- 
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wand  Ton  MeerachweincheD,  eineni  Kaninchen  nnd  dner  Meerkatze  war 
erfolglos,  ebenso  Impfung  der  Yorderen  Angenkammer.  Tierpassage  be- 
wirkt keine  VerstArkong,  sondern  eklatante  Abschwftchang  der  Viralenx. 

Versoehe  der  direkten  Infektion  des  Spinalkanals  bei  Ziegen,  einem 
Hund  und  8  Affen  fahrten  zu  dem  Ergebnis,  dafi  Ziege  und  Hand  nicht 
besonders  empfiüiglich  sind.  Dag^en  gelang  es  bei  Affen,  besonders  bei 
Hnndspayianen,  klinisch  und  paäologisch- anatomisch  die  Erkrankung 
nachzuahmen. 

Das  Serum  einer  mit  Meningokokken  behandelten  Ziege  zeigte  zweifel- 
tos gewisse  Schutzwirkungen.  xun  zugUr  {BtuUm). 

KoUe  u.  Wassermami,  Untersuchungen  Ober  Meningokokken. 
(Klin.  Jahrb.,  Bd.  15,  1906,  Heft  2.) 
Auch  die  Untersuchungen  von  K.  und  W.  ergaben,  daß  der  Meningo- 
coocos  einen  spezifischen  Krankheitserreger  darstellt  Unter  144  unter- 
suchten Personen  fand  er  sich  nur  bei  einem  an  Genidutarre  leidenden 
und  einem  mit  einem  solchen  in  Berahrung  gekommenen.  Femer  gelang 
es  durch  Vorbehandlung  von  Kaninchen  und  besonders  Pferden,  am 
schlechtesten  von  Ziegen,  ein  spezifisch  agglutinierendes  Serum  herzu- 
stellen, welches  die  homologen,  d.  h.  zur  Vorbehandlung  verwandten  St&mme 
am  st&rksten  ftgglutiniert  Der  Titer  für  Kaninchenserum  betrug  fdr  den 
homologen  Stamm  1 :  1600,  fftr  das  Pferdeserum  1 :  3000.  Normales  Serum 
beider  Tiere  agglutinierte  für  manche  St&mme  in  einer  Verdünnung  von 
1 :  100—1 :  200.  Die  Agglutinabilit&t  der  einzelnen  Stämme  schwankt  sehr. 
Der  Meningococcus  zeigt  typische  Semmelform,  auch  Tetraden  und  Iuyo- 
lutionsformen,  ist  giamnegativ.  Er  bildet  niemals  J^etten,  ist  schwer  züchtbar, 
am  besten  auf  Ascitesagar,  dann  Löfflerschem  Serum.  Der  Nährboden 
muS  gut  alkalisch  reagieren,  vor  Licht  geschützt  werden.  Die  Kokken  bilden 
auf  ^^;ar  einen  glasigen,  gleichmäßig  grau  durchscheinenden,  saftigen  Rasen, 
bilden  niemals  Pigment,  sie  gehören  zu  den  empfindlichsten  Bakterienarten. 
Kälte,  Sonnenlicht,  Trockenheit  tötet  sie  rasch.  Am  emp&nglichsten  für 
die  Infektion  sind  Meerschweinchen  f Dosis  letalis  ^1%—^  Oesen).  Kanin- 
chen sind  gegen  die  giftigen  Leibessubstanzen  der  Kokken  sehr  empfind- 
lich.   Zwei  Affenversuche,  subdurale  und  Infektion  des  Nasenrachenraums, 

waren  erfldgloS.  Kurt  ZUgUr  (Breslau). 

OSppert,  Zur  Kenntnis  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica, mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kindes- 
alters.   (Klin.  Jahrb.,  Bd.  15,  1906,  Heft  &) 
Verf.  stützt  sdne  Eriahrungen  auf  über  200  klinisch  untersuchte  Fälle 
und  87  Sek^onen  von  Oenickstarreerkrankungen. 

Eine  besondere,  durch  bekannte  Dyskrasieen,  insbesondere  die  exsudatife 
Diathese  bedingte  Disposition  zur  Erkrankung  scheint  nach  O.  nicht  zu 
bestehen.  Als  Eintrittspforte  kommt  wahrscheinlich  die  ganze  Schleimhaut 
des  Bespirationstraktus  von  der  Nasenhöhle  und  ihren  Nebenhöhlen  bis 
zu  den  Lungenbläschen  in  Betracht,  ohne  daß  eine  bestimmte  Stelle  dafür 
maßgebend  wäre.  Petechieen,  Schwellung  des  Lymphapparates  und  ent- 
zündliche Erscheinungen  des  Magendarmtraktus,  Schwellung  der  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  weisen  auch  auf 
diese  Teile  als  Eintrittspforten  hin.  Die  Weiterverbreitung  scheint  Verf. 
auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  möglich. 

OntavlMctt  t  Allf.  PsIboL    XTU.  47 
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DielSektioii  vod  26  foudroyant  yerlaofeiieii  FAUen  ergab  keine  eicheren 
Anbaltapdnkte  f&r  typische  prim&re  Lokalisatipn  der  Entsflndungserschei- 
nangen  in  den  Meningen.  Dieselben  sind  ganz  yerscliieden  ansgeprigl. 
Das  Chiasma  scheint  nicht  dem  Prädilektionssitz  des  prim&ren  Eiters  zu 
entsprechen.  In  überwiegender  Zahl  der  Fälle  bestand  nor  diffnse  Trabang 
der  weichen  H&ute  Ober  den  Yorderen  zwei  Drittel  der  Konvexit&t  Aof- 
fUlig  war  das  Freibleiben  des  Occipitallappens.  Die  Ventrikel  sind  bald 
leer,  bald  mit  trQbem,  eitrigem  oder  hämorrhagischem  Exsudat  gefUlt 
Des  weiteren  siod  die  klinischen  Symptome  besprochen,  nnter  denen  das 
Auftreten  klonischer  Krämpfe  und  das  fast  nie  fehlende  Erbrechen  zu 
Beginn,  die  üeberempfindUchkeit  gegen  passive  Bewegungen,  das  Auftreten 
von  Herpes  zwischen  dem  2.  und  &  Tage,  vor  allem  die  Nackensteifigkeit 
und  das  Kern igsche  Symptom,  femer  auch  MittelohreDtzflndungen,  seltener 
IridocTklitiden  als  Hinweis  auf  hämatogene  Infektion,  roseola-  und  masem- 
ähnlidie  Exantheme  zu  nennen  sind. 

Bei  Erbrankungen  des  frühesten  Kindesalters  fehlen  häufig  Nacken- 
starre und  Kernigsches  Symptom.  Die  Erkrankung  verläuft  dabei  meist 
nach  2  Typen,  indem  einmal  Auftreibung  des  Kopfes,  Klaffen  der  Nähte, 
Vorwölbung  der  Fontanellen  mit  BewuStseinstrübungen  bestehen,  während 
andererseitB  Uebererreffbarkeit  bei  klarem  Bewußtsein  das  Krankheitsbild 
beherrscht,  anatomisch  ausgezeichnet  durch  ausgebreitete  Konvexitäts- 
eiterungen.  CSiarakteristisch  für  das  Säuglingsalter  ist  ferner  das  früh- 
zeitige Auftreten  eines  Hydrocephalus.  Bei  diesem  fehlt  meist  nach  kurzem 
initifläem  Fieberstadium  Temperaturerhöhung,  die  Kinder  sind  skelettartig  ab- 
gemagert, die  Beine  meist  steif  und  im  Knie  gebeugt.  Die  klinischen 
Begleitfltymptome  wechseln.  Nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befund 
unterscheidet  G.  dreierlei  Arten  von  Hydrocephalus:  1)  Fälle  mit  völligem 
VerschluS  sämtlieher  Ausfuhrwege  durch  fibröse  Veränderungen  der 
Arachnoidea.  2)  Fälle  dlit  verscUossenem  Foramen  Magendi  und  sekun- 
därer Erweiterung  der  Foramina  Luschkae,  über  deren  äuSeren  Oefihungea 
sich  cystemenartige  Erweiterungen  bilden  können.  8)  Als  häufigirten 
Typus  Fälle  ohne  organisches  Stromhindemis.  Das  Entstehen  der  letzten 
Art  erklärt  G.  aus  dem  Fortbestehen  der  Infektion  mit  gesteigerter  Sekre- 
tion wesentlich  seröser  Flüssigkeit  und  der  bestehenden  Kachexie,  welche 
geringen  Gewebsturgor  und  damit  leichtere  Erweiterung  der  Stirnhöhlen 
bedingt  Die  SchluAbemerkungen  über  die  Therapie  beweisen  nur  die  zur 
Zeit  noch  recht  wenig  wirksamen  Hil&mittel.  Das  Wesentlichste  leistet 
ebe  Behandlung  nach  den  allgemeinen  Prinzipien  der  Krankenpflege. 

Kurt  ZUgUr  (Bndai^. 

Altmann,  Zur  Prognose  der  übertragbaren  Genickstarre. 
(Klin.  Jahrb.,  Bd.  15,  1906,  Heft  3.) 
Nach  As.  Beobachtungen  war  die  Prognose  der  Erkrankung  während 
der.  letzten  Epidemie  quoad  vitam  sehr  scUecht,  unter  198  beobachteten 
Fiülen  starben  130,  unter  den  Bekonvalescenten  erholte  sich  der  gröfite 
Teil  körperlich  und  geistig  gut,  etwa  der  vierte  Teil  hatte  das  Gehörver- 
mögen eingebüßt,  ein  kleiner  Teil  zeigte  leichte  Störungen  der  Geistes- 
tätigkeit. Ueber  Verlauf  und  Ausgang  lassen. sich  in  der  fieberhaften 
Periode  keine  Schlüsse  ziehen.  Kurt  zugUr  (Brtdau). 

Meyer,  E«,  Bericht  über  rhinolaryngologische  Beobach- 
tungen bei  der  Genickstarreepidemie  1905.  (Klin.  Jahrb., 
Bd.  16,  1906,  Heft  3.) 
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Unter  S2  frischen  FftUen  fanden  sich  bei  21  aosgesprochene  entzünd- 
liche Veränderungen  im  Nasenrachenraum,  einmal  gingen  dieselben  nach- 
weislieh den  meningitischen  Symptomen  vorans.  Die  Keilbeinhohle  ist  mit 
Sicherheit  nicht  der  Vfeg  der  Infektion  zu  den  Meningen.  Yergleichende 
Untersachungen  an  gesunden  und  erkrankten  Individuen  ergaben  keine 
sicheren  Anhaltspunkte  f&r  die  Anschauung,  dafi  bestimmte  anatomische 
Veränderungen,  speziell  Hjrperplasieen  der  Rachenmandeb,  zur  Infektion 

prädisponieren.  Kurt  ZiegUr  (BreOau). 

Westenhoeffer,    Pathologisch-anatomische   Ergebnisse     der 

oberschlesischen  Genickstarreepidemie  Yon  1905.     (Klin. 

Jahrb.,  Bd.  15,  1906,  Heft  4) 

Vorausgeschickt  sei,  daß  der  Nachweis  von  Meningokokken  nur  im 

frischen  Ausstrichpräparat,  dagegen  nie  im  gehärteten  und  geschnittenen 

histologischen  Präparat  gelingt 

Was  die  Erkrankung  der  Hirnhäute  betrifft,  ist  die  Pura  selten  im 
Sinne  einer  basalen  Pachymeningitis  haemorrhagica  int  erkrankt,  die  viel- 
leicht zum  Teil  eine  Folge  der  Lumbalpunktion  darstellt  Von  den  weichen 
Hirnhäuten  ist  in  exquisiter  Weise  die .  Arachnoidea  befallen.  Die  „grflne 
Haube*^  stellt  eine  Arachnitis  purulenta  dar,  die  OefilShaut,  die  eigentliche 
Pia,  ist,  besonders  deutlich  an  dem  Freibleiben  der  Furchen  kenntlich, 
nicht  be&llen.  Die  Eiterung  beginnt  basilär  in  der  Cystema  chiasmatis 
und  breitet  sich  von  da  weiter  aus,  besonders  gern  auf  den  Oberwurm.  Die 
Scheiden  des  NeijruB  opticus  sind  im  gleichen  Sinne  verändert,  während 
der  Bulbus  olfsctorius  oder  die  Dura  Ober  den  Siebbeinzellen  freibleibt 
Die  RQckenmarkshäute  bieten  das  gewöhnliche  Bild  eitriger  EntzQndung. 
Die  basalen  Gehirnnerven  sind  oft  eitrig  infiltriert;  die  Infiltration  kann 
sidi  weit  in  die  periphereii  Teile  fortsetzen,  so  besonders  längs  des  Tri- 
geminus  bis  über  sein  Granglion  hinaus  und  des  Oculomotorius.  Die 
Eiterung  kann  auch  auf  die  Augen-  und  Gaumensegelmuskeln  übergreifen. 
Ganglion  ciliare,  otcum  und  senulunare  bleiben  frei.  Die  Hypophyse 
ist  stets  von  Eiter  umgeben,  der  mit  dem  der  Cysterna  chiasmatis  kom- 
muniziert, die  Drüsenläppchen  dagegen  bleiben  wahrscheinlich  infolge 
mangelnder  interfollikulärer  Lymphräume  frei  Encephalitische  Herde 
können  durch  direkte  Fortleitung  von  der  Oberfläche,  z.  B.  einem  Pyo- 
cephalus  her  oder  im  Anschluß  au  Gefilßthrombosen  entstehen.  Pyo* 
cephalus  entsteht  manchmal  schon  am  1.  Tage,  geht  bei  längerer  Dauer 
in  Hydrocephalna  über.  W.  fand  ferner  stets  hypertrophische,  entzündlich 
geschwollene  fiachentonsillen  mit  Beteiligung  der  angrenzenden  Gewebsteile, 
er  nimmt  feHier  an,  daß  bei  Kindern  von  Beginn  an  eine  aufsteigende 
Erkrankung  des  Mittelohrs  und  der  Keilbeinhöluen  besteht;  ferner  sah  er 
stets  entzündliche  Schwellung  der  Nacken-  und  Halslymphdrüsen.  Kiefer- 
höhlen sind  selten,  Siebbeinzellen  fast  nie  erkrankt.  Weitere  Befunde  sind 
bronchopneumonische,  durch  Meningokokken  verursachte  Herde,  myokardi- 
tische  Herde^  sehr  selten  Endocarditis. 

Die  Infektion  läßt  Verf.  durch  Einatmung  geschehen,  die  Erreger 
setzen  sich  im  lymphatischen  Nasenrachenring,  besonders  der  Bachen- 
tonsille  fest,  von  wo  die  Nachbarschaft  infiziert  wird.  Betreffs  des  Weges 
der  Meningokokken  zu  den  Hirnhäuten  denkt  Verf.  an  die  Möglichkeit 
der  Keimverschleppung  durch  Leuko^ten  längs  Gefilß-  oder  Nervenbahnen 
oder  an  die  Blutbahn,  ohne  sich  sicher  zu  entscheiden.  Das  sprunghafte 
Airfireten  erklärt  W.  durch  die  individuelle  Disposition,  welche  durch  eine 
Hyperplasie  des  lymphatischen  Systems,  den  sog.  Lymphatismus,  bedingt  ist. 

47* 
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Ob  die  Beobachtangen  und  Schlflsee  W.8  aas  29  Sektionsergebnisaeii 
sich  YeraUgemeinern  lassen,  scheint  im  Hinblidc  auf  die  Untersochangea 
Göpperts,  Meyers  n.  a.  recht  fraglich.  Xurt  Zitgür  (BnsUm). 

Klreluier,  M^  Die  übertragbare  Genickstarre  in  Preafien  im 
Jahre  1906.  (Elin.  Jahrb.,  Bd.  15,  1906,  Heft  4.) 
Verf.  gibt  nochmals  einen  kurzen  Ueberblick  Ober  die  Erkranknngs- 
dffer  an  Genickstarre  in  Preufien  während  der  letzten  Jahre  und  besonders 
die  Zahl  der  Erkrankungen  im  Jahre  1906,  hebt  als  nichtigstes  Eigebnis 
dmr  Forschungen  die  definitive  Bestätigung  von  der  Spodfität  des  Weichsel- 
baumschen  Diploooccus  fttr  die  Genickstarre  hervor,  während  dem  Jäger- 
aehen  Mikroorganismus  diese  Bedeutung  nicht  zukonunt  Er  weist  ferner 
auf  die  wahrscheinliche  Eintrittspforte  des  Erregers,  nämlich  den  Nasen- 
rachenraum hin,  femer  die  wertvolle  Entdeckung  sog.  Eokkenträger  für 
die  üebertragung  der  Erkrankung.  Zum  Schluß  folgen  Bemerkuneen  über 
die  'Notwendiffkeit  der  Desinfektion  und  der  VerhütungsmaSregdn  sowie 
ihre  zweckmäSige  Durchführung.  Xun  zugUr  (Bredas). 

Wffadmsi6j  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Genickstarre. 
(Gentralbl.  t.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  4) 
Yerf.  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von  Genickstarre,  bei  der 
konstant  der  Micrococcus  meningUidis  intracellularis  als  Erreger  nachge- 
wiesen wurde.  fVerf.  führt  andererseits  einen  Fall  an,  bei  dem  nur  der 
Pneumococcus  gefunden  wurde.)  Die  Meningdsokken  waren  in  den  meisten 
FäUen  auch  im  Nasensekret  und  im  Blut  nachweisbar.  Die  Ztlditnng  ans 
dem  Blut  empfiehlt  Verf.  als  sehr  sicher  und  brauchbar,  er  betont  anderer- 
seits, dafi  in  allen  Fällen  die  mikroskopische  Diagnose  nicht  genllgt,  sondern 
daß  das  Eulturverfahren  und  die  Agglutination  zur  Sicherung  der  Diagnose 
herbeigezogen  werden  muS.  Letzteres  ist  besonders  auch  angebracht,  wenn 
man  während  einer  Epidemie  bei  nicht  von  Meningitis  betroffenen,  aber 
an  katarrhalischen  Erscheinungen  leidenden  oder  audi  gesunden  Individuen 
den  Nachweis  der  Anwesenheit  des  Micrococcus  meningitidis  führen  will; 
als  differentialdiagnostisch  kommt  dabei  hauptsächlich  der  Micrococcus 
catarrhalis  Pfeiffer  in  Betracht.  Verf.  konnte  bei  Nasenkatarrhen  unter 
29  Individuen  4mal,  bei  Gesunden  unter  89  Individuen  6mal  im  Nasen- 
sekret mikroskopisch  und  kulturdl  Meningokokken  nachweisen.  Eär  betont 
die  Wichtigkeit  dieser  Befunde.  Bei  Gesunden,  die  keine  Berührung  mit 
Genickstarrekranken  hatten,  ?nirde  nie  der  Meningococcus  gefunden. 

Benluuiu  <9i.  H«,  The  bacteriology  of  a  ,|Common  cold^.  (Brit 
med.  Joum.,  5.  Mai  1906,  S.  1023.) 
Unter  27  Fällen  von  ,,Allgemeinerkältong^,  meist  mit  Rachenerschei- 
nungen,  fanden  sich  Staphylokokken  in  48,  Streptokokken  in  24  und  diphte- 
roide  Bacillen  in  95  Kroz.  Mit  letzteren  besdiäfti^  sich  Verf.  speziell  Genaue 
Tabellen  geben  die  Anzahl  etc.  der  Mikroorgamsmen  an.  Die  Differential- 
diagnoee  des  diphtheroiden  Mikroorganismus,  den  Verl  seiner  Figuraüon 
gemäB  als  J3ac.  septus^  bezeichneti  gegenüber  dem  Klebs-Löffler- 
sdien,  dem  Seröse-,  dem  Hofmannschen  und  Cantleyschen  Bacillus 
wird  ausfilhrlicher  behandelt,  sie  beruht  wesentlich  auf  dem  verschiedenen 
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Wachstum  in  kohlehydrathaltigen  Nährböden.  In  48  Proz.  fand  sich 
noch  der  „Microooocns  catarrhalis'^  Gordons.  Verf.  glaubt  diesen 
Bakterien  pathogene  Eigenschaften  vindizieren  zu  können,  —  in  zwei 
Meerschweinchenversuchen  traten  leichte  Krankheitserscheinungen  auf. 

Ooebtl  (Brtdau). 

SopraBAf  üeber  im  Körper  latente  Bakterien  und  die  Mög- 
lichkeit ihrer  Verbreitung   im   Organismus.     (Gentralbl.   f. 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  6.) 
Verf.  macht  sich  zur  Aufgabe,  zu  ermitteln,  ob  ein  an  einer  entfernten 
Körperstelle  eingeimpfter  Mikroorganismus  zu  einer  aseptischen  Verletzung 
auf  die  Oberfl&che  zu  gelangen  und  sich  dort  weiter  zu  entwickeb  vermag. 
&  hatte  positive  B^nltate  mit  Pneumobacillus  Friedländer  und  Bac. 
icteroides,  negative  mit  Saprophyten,  wie  Sardna  und  Prodigiosus,  und 
den  toxischen,  wie  Diphtheriebadllus.    Er  weist  auf  die  Wichtigkeit  dieser 
BcMSultate  für  die  chirurgische  Praxis  hin.     Versuche,  mit  der  Nahrung 
eingeführte  Bakterien  (Prodigiosus,  Streptococcus,  Pyocyaneus)  in  solchen 
aseptischen  Verletzungen  nachzuweisen,  blieben  erfolgos. 

WtTj  Ueber  die  infektionsbefördemde  Wirkung  steriler  Ex- 
sudate. (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41, 1906,  Heft  6—6.) 
Nachdem  aus  Experimenten  Kikuchis  viele  Dinge  hervorgegangen 
waren,  die  sich  nach  Verf.  schwer  mit  der  Bai  Ischen  Aggressinlehre  ver- 
einigen ließen,  prüft  er  die  infektionsbefördemde  Wirkung  keimfrei  ge- 
machter Exsudate  von  einigen  Mikroben,  die  Halbparasiten  im  Sinne 
Balis  sind,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  durch  Bakterien  (Choleravibrionen,  Typhusbadllen,  Dysenterie- 
badllen,  Staphylokokken)  erzeugten  Peritonealexsudate  enthalten  variable 
Mengen  gelöster,  durch  spezüteche  Präzipitine  nachweisbarer  Bakterien- 
substanzen; sie  führen  zur  Entwicklung  derselben  Immunkörper,  so  daß 
kaum  ein  Grund  besteht,  die  toxische  ]^irkung  solcher  Exsudate  von  der 
der  darin  gelösten  Bakteriensubstanzen  zu  düBferenzieren. 

2)  Es  wäre  möglich,  daß  derartige  Exsudate  eine  infektionsbefördemde 
Wirkung  besitzen  analog  den  Bakterienextrakten  und  Bakteriengiften. 

8)  Der  experimentelle  Nachweis  einer  solchen  InfektionsliNBförderung 
wird  jedoch  sehr  erschwert,  ja  ist  einwandfrei  kaum  zu  erbringen,  weU 
die  individuelle  Disposition  der  Versuchstiere  gegen  „subletale*^  Dosen 
lebender  Bakterien  eine  außerordentlich  variable  ist.  Die  nicht  genügende 
Berücksichtigung  dieser  Umst&nde  täuscht  bei  kleineren  Versuchsreihen 
leicht  Erfolge  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  vor. 

Sußbstghmann  (Om^. 

herj^  E.f  und  Blunenllial,  Franz,  Ueber  die  bakterizide  Wir- 
kung des  Zuckers.     Immunisierung  vermittelst  trockner, 
durch  Galaktose  abgetöteter  Typhusbacillen.    (Med.  Klinik, 
1906,  No.  16,  S.  411.) 
Die  Verff.  haben  durch  Versuche  gefunden,   daß  Zuckerlösungen  in 

hohen  Konzentrationen  bakterizide  Wirkung  besitzen.    Sie  konnten  mittelst 
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60-proz.  TraubenziickerlOsuDg  oder  mit  25-proK.  Galaktoselösang  diQ  ver- 
schiedensten  Bakterien  bei  Temperaturen  von  höchstens  40®  nach  mehr 
oder  minder  langer  Zeit  abtöten. 

Da  das  Vei&hren  ohne  allzu  eingreifende  Weise  auf  die  Leibessab- 
stanzen  der  Bakterien  vor  sich  geht,  so  arbeiteten  sie  auf  dieser  Grundlage 
ein  neues  Immunisierungsverfahren  zunftchst  f&r  den  B.  typhi  aus. 

Von  einem  Typhusstamm  stellten  sie  sich  mit  Oabktose  nach  dem 
oben  angedeuteten  verfahren  ein  Pulver  dar  und  iigizierten  es  gelöst  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  Kaninchen  und  Meerschweinchen  subkutan, 
einmal  auch  intraperitoneal,  und  konnten  dadurch  hohe  Grade  von  Im- 
munität erzeugen.  Funh^n^Uin  (MtanehmK 

Boldln,  L.9  Recherches  exp^rimentales  sur  les  poisons  de 

la  bact6ridie  charbonneuse.    (Poisons  adh^rents  extraits 

par  des  dissolvants  des  matiöres  grasses.)     (Arch.  de  m61. 

exp^rim.  et  d^anat.  pathol,  1905,  S.  696—707.) 

Eine  Injektion  der  mit  Aether  oder  Chloroform  extrahierten,  emul- 

gierten  Fett^örper  von  Milzbrandbacillen  in  das  Zellgewebe  versdüedener 

Tierarten  ftUirt  an  der  Injektionsstelle  dieselbe  lokale  Reaktion  herbei  wie 

die  Milzbrandbacillen  selbst.    Man  findet  ein  ziemlich  beträchtliches  Oedem, 

das   durch   Exsudation    einer   seroalbuminösen   Flüssigkeit   bedingt  ist 

Später  wandern  in  diese  ödematösen  Partien  zahlreiche  Leukocyten  ein, 

die  nekrotisch  werden  und  dann  eine  weißliche,  halbweiche  Masse  bilden, 

die  nur  langsain^  resorbiert  wird.     Die  Injektion  abgetötetei  Bacillen  ruft 

eine  mit  dßr  durch  die  Fettextrakte  bedingten  absolut  identische  Läsion 

hervor.    Die  Injektion  virulenter  Miksbrandbadllen  erzeugt  eine  Reaktion, 

die  .sich  von  den  vorhergehenden  nur  durch  die  Abwesenheit  der  Leuko- 

(^teneinwanderung  unterscheidet. 

Nach  intratrachealer  Injektion  von  Fettextrakten,  abgetöteten  und 
virulenten  Milzbrandbacillen  sind  an  den  Lungen  ganz  analoge  Verände- 
rungen wie  im  ünterhautzellgewebe  zu  beobachten. 

In  keinem  Falle  hatte  die  Iigektion  der  Fettextrakte  im  Zustande  der 
Emulsion  eine  Allgemeinerkrankim|;  zur  Folge.  Waren  die  Fettextrakte 
vorher  in  Oel  löslich  gemacht,  so  wurde  nie  eine  lokale  Reaktion  beob- 
achtet, sondern  die  Tiere  magerten  ab,  wurden  kachektisch  und  gingen  in 
Zeit  von  12  Stunden  bis  28  Tagen  zu  Grunde.  Leider  war  dieser  Ausgang 
nicht  in  allen  Versuchen  konstant,  so  daß  sichere  Angaben  Ober  die  Be- 
dingungen, unter  denen  diese  toxische  Wirkung  auftritt,  nicht  gemacht 
werden  können.  w.  Ei^ei  (JMpgtg). 

WeU,  E..  u.  Nakayama,  H.,  Die  Phagocytosebehinderung  des 
Subtilis    durch     das     Subtilis-Aggressin.      (Berliner    klin. 
Wochenschr.,  1906,  No.  3.) 
Das  Aggressin  des  Subtilis  ist  befähigt,  die  Phagocytose  des  Heu- 
badllus  durch  die  Meerschweinchenleukocyten  im  Reagenzglas  zu  ver- 
hindern.    Diese    Phagocytenbdiinderung    kommt   nicht    zustande   durch 
Heubacillenextrakte  oder  Meersdhweinchenserum,  in  welchem  Heubacillen 
gewachsen  sind.    Die  Phagocytosebdiinderung  beruht  wahrsgheinlich  dar- 
auf,   daß  das  Aggressin  im  Verein   mit  den   Bacillen  die  Leukocyten 
schädigt    Die  Phagocytosebehinderung  durch  das  Subtilisaggressin  ist  spe- 
zifisch. Hßdinger  (BtnO. 
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IMeudoiUiff  A.,  Steigerung  der  Agglntininbildang  durch  nicht 
spezifische  Stoffe.  (Med.  Klinik,  1906,  No.  22,  S.  675.) 
Verl  hat  Versuche  angestellt  Ober  den  Einfloß  von  leukocytenver- 
mehranden  Stehen  auf  die  Bildung  von  Agglatininen  bei  Tieren,  die  frOher 
immiinisiert  waren,  aber  znr  Zeit  der  Versuche  keine  Agglutinine  mehr 
im  Serum  hatten.  Zur  Erzeugung  der  Hjpetleukocytose  wurde  2-proz. 
Nukleinsäure^  5-proz.  Aleuronat-  und  10-proz.  Hetollösung  verwandt  Auf 
die  Iigektion  der  beiden  entgenannten  Stoffe  trat  keine  beträchtliche 
Aggloüninbildung  auf,  während  auf  die  Heto^einspritzung  bei  Tieren,  die 
2  Monate  zuvor  immunisiert  waren,  erneute  Agglutininbildung  auftrat^  da- 
gegen gelang  es  nicht  mehr  bei  Tieren,  die  4  und  7  Monate  vorher  im- 
munisiert worden  waren.  Funk^mtein  (MOnehmt). 

PoTges  u.  PrantsehoH^  lieber  die  Agglntinaoilität  von  Bak- 
terien, besonders  des  B.  typhi.  (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk., 
Abt.  1,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  4—6.) 

Die  Anffamiing,  dafi  die  Ag^atinzbilit&t  der  Bakterien  tou  der  Meoge  der  von 
ihnen  gebildeten  Btweifietoffe  (muine)  aUibu;ig  ist  —  zonud  da  Ihre  Sospensione- 
atabilitiU  {FUlung  mit  Ammomuneuliat)  mit  &t  Agglntinabllität  ToUeOndig  parallel 
geht  —  diente  Verff.  ak  BichtBchnur  bei  Ihzen  Untenochnngen.  Damit  etimmen  denn 
auch  ihre  Beaolteto  im  groflen  and  guaen  flberein.  Spontan  agglntiniemde  Bakterien 
X.  R,  die  qualitativ  mit  dem  Agi^utinin  wie  nomale  Bakterien,  nnr  minder  intensiv, 
reagieren,  aggiutinieren  fiberhanpt  nidit  mehr  bei  Znaate  von  ii|;g^atininüberechaS  and 
aeigen  so  einen  voUetSadigen  IvalleUsmae  su  der  aaaflodmngMSnmenden  Eigenschaft 
etweiaartiger  Kolloide.  Grasen  die  Aussalson^  verhalten  sich  sponten  agsdannierende 
Bakterien  wie  KoDoide  ana  Bospensionea  gennger  Stabilitit,  eben  wtgenFehlens  der 
aoapensierenden  Wirkang  der  EiweiSkfVrper,  wifaiend  normale  Bakterien  den  sogenannten 
stabilen  eiweifiartigen  i&Uoiden  entopracfaen  würden.  Bei  Erhitaen  aof  80*  schwindet 
die  Bpontanagglatination'and  tritt  bei  Ungerem  Erhitaen  anf  100*  wieder  anf,  was  Verff. 
dadoiüh  erkOnn,  dafi  bei  knnem  Erhitsen  im  Innern  der  Zelle  befindüdie  Eiweiflstoffe 
an  die  OberfUche  treten  and  bei  weiterem  Erhitaen  darch  Hvdrolyse  schwinden. 

Ffir  inaggiatinable  Kaitaren,  wie  sie  sich  samal  bei  mscber  Zfichtanff  aas  dem 
üerkOrper  finden,  steUen  VeriL  lest,  dafi  darcE  einstfindiges  Erhitien  ai3  100*  die 
Inagdatinabilität  an^gehoben  wird:  sie  eridären  dies  wieder  dorch  eine  teilweise  Hydxo- 
Ivse  der  Bakterienproidn^  deren  BUdang  bei  irisch  ans  dem  Tierkfirper  jReafichteten 
Stimmen  vennehrt  ist  verfL  weisen  aaf  die  praktische  Bedentunff  dieser  fischeinang 
ffir  die  diagnostische  Sperifiaierang  von  Bakterien  hin.  Die  von  Bail  behaopteto  In- 
agfl^atinabiBtit  von  aas  Ezsadaten  gewonnenen  Kaltaren  leugnen  Verff.,  steuen  viel- 
mär  nnr  eine  AgglatinationsveraOmrang  fest.  Bei  Kaltaren  jedoch,  bei  denen  die 
Inanlatinabilität  an  bestimmte  Zfichtangrtemperataren  gebanden  ist,  kommen  Verff. 
ebenlalls  an  dem  Schlafi,  dafi  dieselbe  dort  daich  vermeorte  ^x>teCnbildang  bedingt  ist 

Bei  Versnchen,  die  Agglatinabilitit  darch  besondere  Zfichtangibemngangen  an 
modifizieren,  werden  Aenderangen  ohne  bestimmte  QesetamäfiigiEeit  beobachtet;  es  seigt 
sich  im  Verlauf  dieser  Versache,  namentlich  bei  Experimenten  mit  spontan  aggla- 
tinierenden  Bakterien,  dafi  viele  Kaltaren  aas  einer  schwerer  and  einer  leichter  agglu- 
tinierenden Varietät  beitehen  können. 

Zam  Schlafi  kommen  Verff.  noch  einmal  aaf  die  Theorie  der  Att^atination  za 
sprechen  and  betonen,  dafi  alle  bei  der  A^atination  beobachteten  EwrlSinangen  sich 
mit  der  AafCsssaug  vertragen ,  dafi  es  «ch  um  eine  kolloidale  FUlungpMrsäeinung 
handdt  Hutb^ehmann  (Oenf), 

HeffenuD,  Agglntination  and  biological  relationship  in  the 
prodigiosus  gronp.  (CentralbL  t  Bakt.  o.  Parasitenk.,  Abt.  1, 
Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  5.) 

Die  Resultate  werden  so  susammengefafit: 

Agi^ntinationsvemuche  an  einer  Serie  von  dem  BacQlns  prodigioeos  mehr  oder 
weniger  nahestehenden  Organismen  zeigen: 

1)  Einen  hohen  Gran  von  Wecfasdwirkung  zwischen  den  Gliedern  der  Gruppe, 
weidie  auf  Grund  der  Zuckergirungsprobe  in  eme  Kksse  gerechnet  werden. 
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2)  IdflDiittt  der  Bmkikm  bd  Btiimnaa,  die  nachweidich  Tcm  demelbai  vor  8 
oder  10  Janzen  gewonneDen  Knltiireo  hjflnrtttnmeD  und  in  venchiedAen  Lftbonlorien 
mfbowahit  wovomi« 

3)  Agj^tiiiatJonnreaktton  swiadien  den  GBedern  der  Orapro,  die  die  Tflndenz 
D,  ihre  Fllii|keit,  Pigment  so  bilden,  sa  verliereQ,  einschheBliGfa  eines  BtemmeB, 
BT  nur  ein  miiefaes  rotes  Pigment  mldeta    Keine  Beaktion  wurde  indeeeen  mit 

B»  flnoreecene  Ijkip^fi^w^^  oder  B.  lactia  etTthroffenes  eibalten. 

4)  Qrofie  ^regelmftftigkeit  and  Ungleichheit  zwischen  biologisch  nahe  yerwandten 
Gliedem  der  Gnmpe. 

Der  üntcrsicmed  zwisdun  der  Fihigkeit,  Afw^wtinln  za  bilden,  and  der  AgS^* 
tidabOitit  ist  in  einigen  FUlen  deatlich  doreh  -das  "Vorhandensdn  einer  Uebzigen  K^sal 
an  den  RaciUen  bednigt  Anderefseits  besitcen  leicht  agglntinable  Koitoren  caweilea 
kein  entq^reoliend  hohes  VennOgen,  Aggiotinin  za  bilden.      ffu€b9ehmann  (Genf)- 


£oth1mrger.  lieber  die  Regeneration  der  Agglutinine  nach 
Blut  Verl  ästen.  (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41, 
1906,  Heft  4  u.  5.) 
Ycorf.  stellte  aich  die  Frage,  wie  sieh  der  Gehalt  des  Blutes  an  Typhus- 
agi^utinin  nach  EntCemung  eines  Teils  desselben  durch  den  AderlaB  ver- 
halte. Er  experimentierte  an  22  Kaninchen:  bei  7  mirde  der  ein&ehe 
Aderlaß  gemacht,  bei  9  wurde  das  Blut  durch  das  eines  anderen  nicht 
behandelten  Tieres  ersetzt  und  6  Tiere  dienten  zur  Kontrolle.  Verl  be- 
tont zuttflchst,  daß  man  bei  solchen  Versuchen  das  Intervall  nach  der 
letzten  immunisatorischen  Einspritzung  insofern  berücksichtigen  mOsse,  als 
sich  die  AntikOrperbildung  nadi  seinen  eigenen  Untersuchungen  und  nach 
denen  anderer  Autoren  stets  in  einer  eigenartigen,  ziemlich  gesetzmäßigen 
Kurve  bewegt  Unter  Berflcksichtigung  dieses  Umstandes  stellt  er  fest, 
daß  dne  Keübildung  von  Agglutinin  nach  einem  Blutwechsel  nur  voige- 
t&uscht  wird;  dieselbe  sei  nicht  als  eine  Begeneration  des  verlorengegan- 
gene Agglutinins  au&ufiassen,  sondern  als  eine  Folge  des  durch  die  letzte 
Ipjektlon  auf  die  agglntininbildenden  Organe  ausgeübten  Beizes;  der  durch 
einen  Blutwechsel  herbeigefUhrte  Verlust  an  Agglutinin  wirke  also  nicht 
als  Beiz  für  die  Agglutininbildung.  Desgleichen  bewirkte  auch  der  ein- 
fietche  Aderlaß  keine  Steigerung  der  Agglutininbildung;  der  durch  den 
Ad^aß  auf  die  blutbildendea  Organe  ausgeübte  Neubildungsreiz  hatte  also 
keinen  Einfluß  auf  die  Agglutininbildung.  ffu^biehmann  r^W* 

JÜaliwirlng,  On   the  so-called  complementoid  of  hemolytic 
serum.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Abt.  l,.Orig«,  Bd.  41,  1906, 
Heft  4.) 
Die  mit  Kurven    illustrierten  Ausführungen  werden  so  zusammen- 
gefaßt: 

1)  Eine  Aenderung  des  relativen  Betrages  von  Ambozeptor  und 
i,Komplementoid^  Ändert  hämolytisches  Serum  derart,  daß  direkte  quanti- 
tative Vergleiche  zwischen  ihm  und  nicht  alteriertem  Serum  unmi^di 
sind. 

2)  Dieses  erUftrt  zum  Teil  die  qualitative  Aenderung,  die  in  erfaitstem 
h&molvtischen  Serum  nach  Zusatz  von  Blutkörperchen  beobachtet  wurde. 

8)  Der  Zusatz  von  „Komplementoid^  zum  hämolytischen  Serum  er- 
höht zuerst  schnell  seine  hämolytische  Kraft  Wetterer  Zusatz  verringert 
sie,  läßt  sie  unverändert  oder  erhöht  sie  noch  mehr,  was  änsdidnend  m 
letzter  Unie  von  der  Dauer  der  Erhitzung  des  „Komplementoids*^  ab- 
hängt 
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4)  Die  Wirkung  des  ^Komi^lementQids*^  ist  so  aasgesprocheoi  da& 
qaantitaÜYe  BestiminuiigeD,  die  nicht  seine  Gegenwart  in  Betracht  ziehen, 
praktisch  wertlos  sind.  Dieses  findet  auf  den  vorliegenden  ähnliche  Ex- 
perimente Anwendung,  die  die  Basis  für  die  Lehre  von  der  ,,Komplenient- 
ablenkung*^  nnd  des  Antikomplementes  sind. 

5)  Eb  wflrde  schwierig  sein,  die  volle  Wirkung  des  „Komplementoids*^ 
vermittels  der  existierenden  Hypothesen  der  Senunwirkong  zu  erklären. 

6)  Es  wird  kein  bestimmter  Schluß  gezogen,  ob  das  „Komplementoid*^ 
wirklich  ein  Degenerationsprodukt  des  Komplementes  ist,  oder  ob  es  nicht 
eine  Mischung  von  Spaltungsprodukten  von  anderen  Komplementen  des 
Serums  ist,  oder  von  gewissen  bisher  unbekannten  thermolabilen  Kompo- 
nenten des  normalen  Serums.  Hu€bichman»  (€hnf)^ 

Qnuiil,  Ueber  organspezifische  Präzipitine  und  ihre  Be- 
deutung. (Deutsches  Aich.  £  Uin.  Med.,  Bd.  87,  1906,  Heft  1  u.  2.) 
Durch  Iigektion  von  0|^aiiprefi6äften  gelang  es  leicht,  Präzipitine  zu 
erzeugen.  Zur  Erzielung  einer  spezifischen  Absättigung  von  Immunsera 
muß  durch  quantitative  Versuche  das  Rc»ÜEtionsoptimum,  durch  WSgung 
des  Niederschlags  oder  den  Vergleich  der  entstehenden  Trübung,  bestimmt 
werden.  Fflr  Blut  und  eine  Anzahl  Organe  (Milz,  Muskel),  vom  Bind  und 
Menschen  ließen  sieh  spezifische  Präzipitine  nachweisen,  welche  Verf.  auf 
den  Gehalt  an  spezifischen  Eiweißkörpem  bezieht  Diese  oehOren  nicht 
SU  den  Kukleoprotelden.  Im  Nephritisbam  ließen  sich  keine  Nierenbestand- 
teile  durch  spezifische  Präzipitinreaktion  nachweisen. 

Kurt  ZiegUr  (BruUwk). 

Beta,  A*9  Ueber  die  Wirkung  und  die  Spezlfizität  der  Cyto- 
toxine  im  Orfranismus.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg. 
PaÜL,  Bd.  39,  1906,  Heft  1.) 
Es  ist  nicht  möglich,  ein  ausführliches  Referat  der  Untersuchungen  von 
Sata  zu  geben.  Sata  stellte  sich  die  Au^be,  die  durch  Qjrtotozine 
verursachten  Veränderungen  der  Körperorgane  pathologisch-anatomisch  und 
histologisch  m(^Uchst  genau  zu  erforschen.  IMe  Bedeutung  einer  solchen 
Untersuchung  braucht  kaum  betont  zu  werden.  Die  Versudisreihe  Satas 
ist  sehr  beträchtlich  und  kann  hier  nicht  in  Ausführlichkeit  gebracht 
werden.  Eines  der  wichtigsten  Resultate  ist  die  Feststellung,  daß  die 
Wirkung  der  Qytotozine  im  Organismus  und  in  vitro  keine  absolute 
Spezifizität  besitzt  Das  stimmt  mit  neueren  Untersuchungen  ftberein. 
Wenn  aber  auch  keine  absolute  Speafizität  vorhanden  ist,  so  läßt  uch 
doch  eine  relative  sehr  gut  nachweisen,  namentlich  im  quantitativen 
Sinne.  Allen  Qytotoxinen  gemeinsam  ist  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gekrochene hämolytische  Wirkung,  doch  ist  diese  Wirkung  beim  He- 
patotoxin  und  Nephrotoxin  z.  B.  viel  weniger  ausgesprodien  als  beim 
HämolTsin.  Morphologisch  lassen  sich  als  Hauptwirlmng  der  Gytotoxine 
nachweisen:  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen,  Oefilßveränderungen,  in 
den  parenchymatösen  Organen  Entzündung,  Degeneration,  Nekrose.  Von 
einem  bestimmten  CMotoxin  wird  anscheinend  das  entSTOechende  Organ 
am  schnellsten  beeinfiußt,  so  fand  Sata  z.  B.  bei  akuten  Vergiftungen  mit 
Nephrotoxin  die  Niere  stark  verändert,  während  die  Leber  nicht  be- 
ttoffen war. 
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Fflr  etwaige  praktiaehe  Verwertung  der  Qytotoziiie  aind  die  VerBodie 

YOn  Sata  sehr  Wiehtig.  Srn§t  Schwalbe  (HMOb&rg}. 

Bauer,  J.,  Ueber  den  Nachweis  der  präzipitablen  Soba^anz 
'  der  Knhmilch  im  Blute  atrophischer  Säuglinge.  (Berl.  Uin. 
Wochenschr.,  1906,  No.  22.) 
Nachdem  der  Verf.  schon  bei  8  Kindern  mit  Pädatrophie  mit  Erfolg 
das  Blut  auf  Kuhmilcheiweiß  mittelst  der  Bordetschen  Präzipitinreaktioii 
untersucht  hatte,  konnte  er  in  einem  neuen  Fall  von  Pftdatrophie  mit 
aller  Sicherheit  nach  der  von  Moreschi  beschriebenen  Methode  der 
Komplementablenkung  bei  einem  Gemisch  von  präzipitogener  Substanz  und 
PrfUdpitin  im  Blut  das  Vorkommen  von  Kuhmflcheiwein  feststellen. 

He  ding  er  (Bem)^ 

Salvelidl,  Ueber  die  Wirkung  der  photodynamischen  Sub- 
stanzen auf  weiße  Blutkörperchen.    (Deutsches  Arch.  f.  Uin. 
Med.,  Bd.  87,  1906,  Heft  3  u.  4) 
Die  Versuche  ergaben,  daß  photodvnamische  Substanzen,  vor  allem 
Böse  bengale  und  dichloranthracendisulfosaures  Natron,  schv^Udier  Eoain 
und  Fluoresdn,  die  Leukocyten  des  Frosches,  wie  auch  die  Leukocyten 
der  Warmblüter,  ebenso  wie  Paramftcten  und  FUmmerepithelien  schAdigen. 
Die  Schädigung  "tritt  bei  Leukocyten  und  Flimmerepithd  langsamer  ein  als 
bei  Param&cien.    Lymphocyten  sind  weit  empfindlicher  als  Leukocyten. 

Kurt  ZUgler  (Btßriam). 

Orfhy   1*9   üeber   ExsudatzeLlen   im   allgemeinen    und    die 
Exsudatzellen  bei  verschiedenen  Formen  von  Meningitis 
im  besonderen  (nach  Untersuchungen  von  Dr.  Speroni). 
(Dtsche  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  8.) 
Nach  eini^  Bemerkungen  Aber  die  historische  Streitfri^ge  nadi  der 
Herkunft  der  Ezsudatzellen  fahrt  Verl  zun&chst  i^us,  daß  bei  der  tuber- 
kulösen verkäsenden  Pneumonie  die  Hanptmenge  der  Ezsudatzellen  nicht 
von  desquamiertem  Lungenepithel,  sondern  von  emigrierten,  h&matogeneo 
großen  Lvmphocyten  gebildet  wird.    Bei  Meningitis  konnte  entsprediend 
den  Resultaten  der  Lumbalpunktion  ein  sonst  nicht  beachteter  Unterschied 
zwischen  eitrigen  und  tuberkulOeen  Prozessen  festgestellt  wotlen.     Im 
ersten  Falle  wird  die  typische  Ezsudatzelle  von  den  neutrophilen  polymorph- 
kernigen Leuko<7ten  dargestellt,  denen  sich  spärliche  Lymphocyten  und 
von  den  Advenüalzellen  stammende  Makrophagen  hinzugesellen,  während 
bei  der  tuberkulösen  Meningitis  eine  AnflÜlung  der  Subarachnoidaliänme 
mit  Lymphocyten,  zunächst  kleineren,  dann  größeren,  vorbanden  ist,  ob- 
wohl eine  Beteiligung  von  Makrophagen  auch  hierbei  nicht  fehlt    Alu 
einigen  Präparaten  gdit  zweifellos  hervor,  daß  auch  die  Lymphocyten  ans 
dem  Blut  stammen  und  die  Qefitßwand  aktiv  durchwandern. 

Oierhe  (Freihmg  i.  BJ. 

Speroni,  Ueber  das  Exsudat  bei  Meningitis.    (Arb.  aus  d.  Path. 
Inst  zu  Berlin,  Hirschwald  1906,  p.  160.) 
L  Bei  der  Meninmtis  oerebrosinnalis  epidemica  fand  Verf.  in  allen 
untersuchten  Fällen  als  Erreger  den  „Diplococeus  intercellularis  meningitifl', 
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gewöhnlich  in  einer  Vakaole  des  Protoplasmas  der  neutrophilen  Lenkocyten 
liegend ;  sowohl  die  Kerne  wie  das  Protoplasma  dieser  Leokocyten  zeigen 
zahlreiche  Degenerationseischeinangen. 

Die  Verstärkung  der  Diapedese  der  neutrophilen  Leukocyten  aus  dem 
Blut  in  die  Subarachnoidealräume  hat  ihren  Grund  in  dem  chemotaktischen 
Einfluß  der  Diplokokken  auf  die  Leukocyten;  diese  wirken  stark  phagocyt&r 
auf  jene. 

Die  im  Exsudat  in  geringer  Zahl  vorhandenen  Lymphocyten  und  Mono- 
nukle&ren  Oben  phagocytftre  Eigenschaften  auf  Ezsudatzellen  und  Detritus, 
nur  wenig  auf  die  Bakterien  aus. 

Die  Zellen  der  Adventitia  der  Oef&fie  wuchern,  werden  frei  und  ver- 
schlingen  als  Makrocyten  Leukocyten  und  rote  Blutkörperchen. 

IL  Bei  der  Pneumokokken-  und  Strmtokokkenmeningitis  enthält  das 
Essndat  große  Mengen  von  Fibrin ;  die  Zahl  der  polynukle&ren  Leukocyten 
ist  größer  als  die  der  mononukleären. 

IIL  Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  sind  die  in  der  Adventitia  der 
Venen  liegenden  jungen,  durch  Tuberkelbacillen  hervorgendenen  Tuberkd 
aus  mononukleftren  Lymphoqrten  und  ganz  spärlichen  mononukleären 
Leukozyten  zusammengesetzt 

Die  E^theloidzellen  sind  Lymphocyten,  welche  sich  im  Beginn  der 
käsigen  Degeneration  befinden. 

Die  gerinnbare  FlOssigkeit  des  Exsudats  enthält  Fibrin,  viel  in  den 
akuten,  wenig  in  den  chronischen  Fällen,  wo  es  auch  ganz  fehlen  kann. 

In  den'  akuten  Fällen  sind  im  Exsudat  die  Lymphocyten,  in  den 
chronischen  die  großen  Mononukleären  «flberwiegend. 

Sehrumpf  (8tn^»utg). 


\f   Frans,    Gytologische    und    hämatologische  Unter- 
suchungen bei  primärem  Endothelioma  pleurae.    (Zeitschr. 
f.  Heilk.,  1906,  Heft  2.) 
K  fand  bei  Untersuchung  des  Pleuraezstfdates  EndothelzeUen,  Vakuolen- 
zellen,  große  Zellkompleze  mit  Gebilden,  die  den  Leydenschen  „Vogel- 
angen**  entsprechen,  wenig  neutrophile,  viel  zahlreichere  eosino- 
phile Leukocyten,  Lymphocyten  und  spärliche  rote  Blutkörperchen. 
Die   Blutuntersuchung    ergab    nach    eingetretener  Pneumonie   deutliche 
Eosinophilie.    Der  Befund  von  eosinophilen  Zellen  im  Pleuraexsudat  ist 
ein  noch  selten  beschriebener  und  vorläufig  fBr  die  Diagnosestellung  noch 
nicht  verwertbar.  Luek^eh  (OBemawü»). 

Wolff-Etsner,  A«,  lieber  aktive  Lymphocytose  und  Lympho- 
cyten.   (Beri.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  9  u.  10.) 

In  dieser  Ari)eit  widerlegt  der  Verl  namentlich  den  Einwand  IsraeU 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  18),  daß  das  Erscheinen  der  Lympho- 
cyten in  Exsudaten  nidit  darauf  zurQckzufÜhren  sei,  daß  sie,  chemotaktischen 
Reizen  folgend,  z.  B.  in  die  Peritonealhöhle  austreten,  sondern  daß  die 
Lymphanhäufung  nach  der  Injektion  bestimmter  Substanzen  in  die  Peri- 
toneaUiöhle  durch  ein  Einfließen  der  Lymphe  in  den  Peritonealraum  be- 
dingt seL 

Nach  W.  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  die  Lymphoqrten  Be* 
w^n^ngs-  und  Emigrationsfähigkeit  haben  und  daß  eine  aktive  Lympho- 
cytose vorkommt.  Stdingtr  (B9m). 
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Bels,  Ueber  die  Parinaadsehe  Conjunctivitis,  xnsleich  ein 

Beitrag  xnr  Plasmazellenfrage.    (Gräfes  Arch.  1  Ophthalm., 

Bd.  63,  1906,  Heft  1,  8.  46.) 

Die  Parinandsdie  GoigiuictiYitis  (nnregelm&Bige  Vegetationen  be- 

deatender  QrOSe  in  der  Bindehaut  des  Lides,  einseitig,  (Ane  Homhaat- 

betdlignng,    mit    (^eiehseitigen   flaldypipliomen)   liefi»rt  aosgezeiehnetes 

Material  zur  üntersnehoag  der  Plasmazeuen.    Sie  entstehen  aus  Binde- 

gewebszellen,  nnd  zwar  durch  ein  üebergaagsstadiom  epithelioider  Form 

hindurch;  schlieSlich  atrophieren  die  Phumazellen  und  können  durch  den 

Blutstrom  wegtransportiert  werden.  Bett  (Dmdm^. 

Ledlni^aiB.  On  the  vacuolated  mononnclear  cells  in  the 
blood  of  the  guinea-pig.  (Lanoet,  1906,  Vol.  1,  No.  24.) 
Ein  großer  Teil  der  mononukle&ren  Zellen  des  Meerschweinchens  ent- 
hält Vakuolen,  die  die  Gr5Se  des  Zellkemes  erreichen  können ;  der  Kern 
dieser  Zellen  enthält  ein  charakteristisches  netzartiges  OerOst,  das  wie  ans 
einzelnen  Stäbchen  zusammengesetzt  erscheint  Niemals  hat  Verl  die 
Vakuolen  in  Polynukleären  gefunden.  Bei  Tieren,  die  weniger  als  3  Wochen 
alt  waren,  suchte  Verf.  dio  Zellen  yergebens,  auch  ein  Fötus,  in  dessen 
Placenta  sie  zahlreich  waren,  enthielt  sie  nicht  Die  meisten  Zellen  sind 
in  der  Milz,  und  zwar  nur  in  der  Pulpa,  zu  finden.  —  Die  Frage,  ob  die 
Vakuolen  „Sekretstofif'  enthalten  oder  ob  sie  durch  einen  parasitären 
Organismus  yerursacht  sind,  konnte  Verf.  nicht  entscheiden. 

Oümbtl  (ChaHoUemhu^, 

Beniard^  L.  et  Salomon,  M^  Sur  Thistogönise  des  tubercules 
rönaux  d'origine  toxi-bacillaire.     (Archives  de  midedne  es- 
pärimentale  et  dWtomie  pathologique,  1905,  S.  664—668.) 
Durch  Iigektion  der  in  Chloroform  und  in  Aether  löslichen  Tozine 
▼on  TuberkelbaeOlen  erhielten  Verff.  in  den  Nieren  Tuberkel  von  bischer 
Struktur.   Die  durch  die  in  Chloroform  gelösten  Toxine  erzeugten  Tuberkel 
erjEfthren  bald  eine  fibröse  Umwandlung,  die  durch  die  in  ätheriöslichen 
Tozine  erzeugten  gehen  in  Verkäsung  aber.   Die  sogenannten  epithdoiden 
Zellen  der  Tnbertel  gehen  nach  der  Meinung  der  VerfL  ans  einer  Um- 
wandlung, nidit  nur  der  bindegewebigen  Elemente,  sondern  auch  des  i^- 
thels  des  Hamkanälchen  hervor.   Neben  den  d^nerativen  Veränderungen 
findet  sieh  eine  lebhafte  Reaktion  in  Form  reichlicher  Zuwanderung  im 
Lenkocyten,  die  durch  Phagocytose  die  Beste  der  zu  Grunde  gegangenen 
Gtewebsbestandteile  in  sich  aufnehmen.  w.  BUei  (Utptt^. 

ftenaFdy  L.  et  Salomon,  M.,  Sur  les  16sions  non  folliculaires 
ezp6rimentales  dues  au  bacille  de  Koch.   (Archives  de  mMe- 
dne  ezp4rimentale  et  d*anatomie  pathologique,  1905,  S.  708 — 712.) 
Bei  Hunden  und  Kaninchen  erhidten  Verff.  nach  intraarteridler  In- 

en  von  TuberkelbadUen  auf  dem  Endocard,  besonders  des  Imkon 
ikels,  der  Aortenintima,  dm  Pericard,  fai  den  Nieren  zahlrdche  gdbe 
scharfbegrenzte  Knötdien,  die  Ifüiartuberkdn  täuschend  ähnlich  auasehcn. 
Es  erwiesen  sidi  jedodi  die  Knötchen  auf  dem  Endocard  und  der  Aorten- 
intima als  kleine  von  BadUen  durchsetzte  Fibrinherde,  die  noch  von  d«n 
Endothd  bedeckt  waren.    Nur  unter  dem  Endocard  und  in  den  Binde- 
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gevebsspalten  des  Myocard  fiuideii  sich  Taberkd  Yon  der  InrpiecheB 
Struktar.  Die  Knötchen  unter  dem  Pericard  beetuiden  ans  Leuocyten- 
anliftiifiingeii ,  zwischen  denen  einige  epitheliale  Zellen  lagen.  In  den 
Nieren  fand  sich  neben  fischen  Tuberkeln  eine  diffiis  verbreitete  Lenko- 
^fteninfiltration  im  Zwischengewebe,  Vergrößeronff  und  ZdUnfiltraüon  der 
Oloniemli  jnit  Kapsdverdicknng,  Qaellong  nnd  Nekrose  des  Kanftlchen- 
epiihelB  mit  BQdnng  von  Qylindem  im  Kanftlchenlamen. 

Bei  intravenöser  Iigektion  der  Bacillen  (an  Kaninchen)  entwickelten 
sich  keiBerlei  Verftndemngen  am  Herzen,  dagegen  fthnliche  Yerftndemngen 
an  den  Nieren,  wie  die  oben  beschriebenen.  Noch  deatlicher  zeigte  sich 
diese  ,,taberknlöse  intorstitieUe  Nephritis^*  nach  sobkntaner  oder  intraperi- 
tonealer Injektion  der  Tnberkelbacillen. 

Verff.  glauben  auf  Grund  dieser  Versuche,  dafi  von  der  Entwickelung 
kkinater  fibrinöser  Herdchen  oder  Leukocyteninfiltrate  bis  zur  Bildung 
typiacher  Tuberkel  alle  üebergftnge  eziatieren  als  Reaktion  des  Organis- 
mua  anf  die  Einverleibung  dar  TuberkelbaciUen.  w.  Bi»€i  (LHptigj. 

Femwlek,  Harry,  The  accurate  delineatiOn  of  tuberculous 
foci  in  early  disease  of  tbe  kidney  in  women  before  Ope- 
ration is  undertaken.    (Brit  med.  joum.  27.  Jan.  1906.) 

Verf.  glaubt  aus  ein^r  dislozierten,  retrahierten,  geröteten  Ureter- 
mflndang  auch  ohne  positiven  Badllenbefand  auf  Tuberkulose  der  Niere, 
und  zwar  speziell  des  unteren  und  oberen  Nierenpols  schließen  zu  kOnnen, 
und  gibt  als  Beweis  für  diese  Ansicht  Krankengeschichte  und  ausgezeichnete 
Bilder  (des  kystoskopischen  Budes  nnd  der  ezstirpierten  Nieren)  eines 
Falles.  Dies  Fhinomen  fimd  F.  in  18  Proz.  seiner  Fälle  und  viel  mehr 
beim  weiblichen,  als  beim  männlichen  Geschlecht  Gotbei  (Bredauj. 

■trmbeau,  B«,  lieber  Nieren-  und  Blasentuberkulose  bei 
Frauen.  (Monatsschr.  1  Oeburtsh.  und  Gynäkologie,  Bd.  28,  1906, 
Heft- 2.) 

Die  Blasentuberkulose  ist  so  gut  wie  immer  ein  sekundärer  Vorgang, 
eine  Infektion  von  der  Niere  her  und  steht  mit  der  Genitaltuberkulose  in 
keinem  Zusammenhang,  la  mindesten  60  Proz.  ist  die  Nierentuberkulose 
einseitig.  Zur  FrOhdiagnose  ist  die  Palpation  eines  verdickten  üretors 
(vagmale  Untersuchung)  ein  wertvolles  klinisches  Symptom.  Bei  einseitiger 
Erkrankung  ergibt  sich  die  Funktionsfthigkeit  der  nidit  erkrankten  Niere 
mit  genflgender  Sicherheit  aus  der  klinischen  Beobachtung  und  der  chemi- 
schen und  mikroskopischen  Untersuchung  des  isoliert  au^[efGuigenen  Urins. 
In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  funktionelle  Nierendiagnostä  wertvolle 
AufiMshlflsse  geben..  Als  Therapie  bei  einseitiger  Erkraokung  kommt  nur 
die  frflhzeitige  Nephrektomie  in  Betracht,  wobei  auch  bestehende  Schwanger- 
schaft keine  Kontraindikation  abgibt  BehieheU  (Straßfmrgh 

m 

Talnuif  8.,  Pyurie  durch  Leukocytose,  Leukocytose-Pyämie- 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  22.) 
Der  Verf.  teilt  2  Fälle  mit^  bei  denen  es  zu  einer  reichlichen  Aus- 
scheidung von  Leukocyten  im  Urin  kam,  olme  dafi  die  Nieren  und  die 
ableitenden  Harnwege  krank  gewesen  wären«    Die  polynukleären  Leuko- 
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ejtea,  die  im  ereten  Fall  94,4  Proz.  der  4S800  LeukocTten  pro  cmm  tu»- 
machteD,  gelangten  also  aas  den  Glomemlniwehlingen  in  die  Hamr5brclieii 
und  weiter  in  die  grofien  Hamwq^e.  M^din^er  (BtmK 

Sultan,  Ceber  lokale  Eosinophilie  der  Niere.  (DeatscheZeitscItr. 
£  Chirurgie,  Bd.  82,  1906,  Heft  1-8.) 

S.  ezstirpierte  bei  einer  Fraa,  die  an  kolikartigen  Schmerzen  der 
linken  Nierengegend  litt  und  deren  Harn  reichlich  eosinophile  Zellen  auf- 
wies, wegen  Tamorrerdacht  die  betreffende  Niere.  Dieselbe  zeigte  neben 
zahlreichen  stecknadelkopfgroßen  gelben  Herdchen  einen  grOfimn  keS- 
l&rmigen  scharf  abgesetzten  Bezirk  von  gelblidi  Yerwaschener  Zdchnnnpi. 
Mikroskopisch  fiind  sich  hier  eine  reichUche  Ansammlung  von  eosÜM^hil 
granulierten  Zellen,  Schwund  von  Hamkanälchen  und  filtere  fibrOae  ver- 
Änderungen  der  OlomerulL  S.  folgert  aus  diesem  Befund,  dafi  es  eme 
Form  der  interstitiellen  Nephritis  gibt,  welche  auf  eine  Ni^re  bescfarftnkt 
bleibt  und  deren  Infiltrationszellen  fast  ausschlieSlich  aus  massenhaft  an- 
gehäuften eosinophilen  Zellen  bestehen.  Durch  den  Gtehalt  dfs  Hamea  an 
eosinophilen  Zellen  würde  man  die  Diagnose  stellen  können. 

Trotz  der  zahlreichen  üntersnchungeii  Ober  Blut-  und  Gewebe- 
eoeinophilie  laßt  sich  nicht  sagen,  unter  welchen  Bedingungen  immer  eind 
Eosinophilie   auftritt   und   ob   eine  lokale  Entstehung  der  eosinophilen 

Zellen  möglich  ist  Walter  m  SchultMe  (JPMlmrg  i.  R). 


Polieard  et  fiamier,  M.«  Alt^rations  cadaveriqpes  des  6pi- 
thöliums  r6nauz.  (Öompt.  rend.  de  hi  Soc.  de  Biol,  Bd.  59,  190&» 
8.  678.) 
Verf.  haben  durch  Untersuchung  von  Nierenstflckchen,  die  sie  dar 
Leiche  zu  versdiiedener  Zeit  nach  dem  Tode  entnahmen,  die  kadayeröaen 
Veränderungen  festzustellen  gesucht.  Dieselben  beginnen  n  schon  V«  Stunde 
nach  dem  Tode  aufzutreten  und  nehmen  in  den  ersten  4  Stunden  am 
stärksten  zu.  Die  Art  der  Veränderung  in  den  yerschiedenen  Känälchen- 
Systemen  ist  die  gleiche,  ebenso  der  Grad  der  Veränderung.  Ita  den 
Malpig bischen  Körperchen  treten  in  den  Endothelien  der  GefiLfie  und 
der  Kapsel  Granulationen  auf.  Stärkere  Veränderungen  zeigen  die  Zellen 
der  Tubuli  contorti:  das  acidophile  Protoplasma  wird  basophil,  der  Kern 
ändert  nach  einer  halben  Stunde  seine  Form,  wird  addophil;  Nudeoli  und 
Kemmembran  bewahren  ihre  Basophilie.  Der  Bflrstenbesatz  bleibt  be- 
stehen, dagegen  zerfollen  die  H ei denhain  sehen  Stäbchen  zu  Kömchen. 
Die  Hen leschen  Schleifen  zeigen  erst  später  geringe  Veränderungen. 

Blum  (Stnußbmrg}. 


JUeharz,  Adolf^  Ein  Fall  von  arteficieller  akuter  Nephritis 
nach  Gebrauch  von  Perubalsam.    (MflnchA.  med.  Wo<£enschr., 
1906,  No.  19,  S.  909/9100 
Mitteilung  eines  Falles  von   rasch  tödlich  endender  akuter  paren- 
chymatöser hämorrhagischer  Nephritis,   die  rasch  im  Anschluß  an  eine 
energische  Krätzebehandlung  mit  10-proz.  Perubalsamsalbe  auftrat 

Oberndorftr  (Münektn). 
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KUeneberger^  C,   Qaecksilberschmierkuren    und    ihre    Ein- 
wirkung aaf  die  Harnorgane.     (Zeitschr.  t  klin.  Med.,  Bd.  68« 
1906,  S.  481.) 
Ein  wesentlicher  unterschied  in  der  Einwirkung  der  grauen  Salbe  auf 
Syphilitiker  und  Nichtqrphilitiker  besteht  nicht.  In  frst  85  Proz.  der  Fälle 
erfolgt    auf   die   Abliebe   Inunktionskur    eine   schwere  Urinyeränderung.. 
Es    tritt    eine   last    immer   konstante   hj^ne    CyUndrurie    gelegentlich 
schon    nach   6  Tagen,   manchmal   erst  nach  4  Wochen,   nur  ausnahms- 
weise  nach  Aussetzen  der  Behandlung  auf  und  kann   10  Tage  bis  10 
Wochen  dauern. 

Heben  der  hyalinen  Qylindrurie  findet  faan  sehr  selten  eine  Ver- 
mehrung der  Zellen  des  Sedimentes.  Eine  Vermehrung  der  Epithelien  und 
Leukocyten  wurde  nur  bei  stärkerer  allgemeiner  Intoidkation  gefimden  und 
nie  bei  der  ofifenbar  hier  vorhandenen  schweren  Nierenschädigung  eine  ver- 
mehrte Ausscheidung  von  granulierten  und  Zellcylindem  vermiBt  Neben 
den  hyalinen  Cylindem  kamen  öfter  einzelne  zum  Teil  ausgekugte  Erythro- 
cyten,  abgesehen  von  der  ersten  Zeit  der  Schmierkur,  vor. 

Die  hyaline  Cylindrurie  ist  von  sonstigen  Erscheinungen  da:  chronischen 
Qaecksilberveigiftung  unabhängig;  sie  ist  nicht  abhängig  von  einer  durch 
lue  Quecksilberresorption  veranlaßten  Albuminniere.  Eine  eriiebliche  Albu- 
minurie wurde  nur  einmal  beobachtet.  In  allen  Fällen  verschwand  im  Laufe 
der  Beobachtung  trotz  Fortsetzung  der  Behimdlung  die  Albuminurie,  da- 
gegen bHeb  die  Cylindrurie  bestehen. 

Die  Bildung  der  hyalinen  Cylin^er  dürfte  in  dem  Bereich  der  secre- 
tori^en  Epithelien  zu  suchen  sein.  Eoii^  (LeipHgj. 

Florettl,  E.,  La  decapsulazione  de]  reue  nelle  nefriti  speri- 
mentali  da  cromato  di  ammonio.  (PoUclinico,  Sez.  pratica,  1906« 
No.  82.) 

Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  Verf.  folgendes: 
1)  Bei  normalen  Nieren  bedingt  ein  Ablösen  der  Kapsel  nur  vor- 
flbergehende  Veränderungen  der  Nierensubstanz,  wie  man  an  der  leichten, 
im  Anschluß  an  die  Operation  auftretenden  Albuminurie  und  an  den 
histologischen  Veränderungen  sieht,  die  aber  schon  nach  ungefähr  10  Tagen 
wieder  verschwinden.  2)  Auf  die  Abtragung  der  Kapsel  folgt  eine  Neu- 
bildung von  perirenalem  Bindegewebe,  das  in  un^efiüir  10  Tagen  das  Aus- 
sehen einer  wahren  Kapsel  annimmt,  Sjehr  reich  an  Gefäßen  ist  und  die 
Niere  überall  umgibt.  3)  Infolge  der  Adhäsionen,  welche  sich  zwischen 
der  entkapselten  Niere  und  dem  umgebenden  Oewebe  bilden,  findet  auch 
eine  .Neubildung  von  Gefäßen  statt,  durch  welche  die  endorenale  Zirkula- 
tion mit  der  der  benachbarten  Gewebe  (Capsula  adiposa,  Netz,  Lenden- 
muskeln etc.)  in  Verbindung  gesetzt  wird.  4)  Durch  subkutane  Injektionen 
von  Ammoniumchromat .  erhält  man  eine  hauptsächlich  parenchymatöse 
Nephritis.  5)  Bei  nephritischen  Nieren  führt  die  Entkapselung  in  dem 
Allgemeinzustande  des  Epithels  der  Hamkanäle  eine  Besserung  herbeL 
6)  Die  NeubUdung  von  Hamkanälchen,  die  in  der  nicht  operierten  Niere 
kaum  angedeutet  ist,  ist  in  der  entkapselten  Niere  infolge  der  GefäBneu- 
bildung  und  der  verbesserten  Blutzirkulation  sehr  deutlich  und  ausge- 
sprochen. 7)  Noch  drei  Monate  nach  der  Entkapselung  hat  die  ausge- 
bildete Kapsel  keine  Neigung,  sich  zurflckziehen. 

O.  Barbaeei  (Siena). 
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Widal  et  KoneMre,  Rapport  de  difförentes  BabBtances 

azotöeB  retenueB  danB  le  BÖram  Banguin  au  coufb  da  mal 

de  Bright    (Ck>mpt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1906,  S.  245.) 

Bei  gewisBen  Fensen  von  NephritiB  enthalt  das  Blat  mehr  HaniBtoff 

als  normiuerweiBe ;  Verff.  haben  in  mehreren  solchen  F&Ilen  die  Mengen 

desselben  und  diejenigen  anderer  eiwntadl  in  Betracht  icommender  M-hahiger 

Substanzen  quantitaÜT  ermittelt    In  den  yorliegenden  F&llen  macht  der 

Harnstoff  die  Hauptmenge  des  nicht  koagniabeln  Stickstoflb  ans,  wfthrond 

die  flbrigen  Bestandteile  kaum  oder  nur  wenig  yermehrt  waren.    Yerff. 

beziehen  daher  die  „Azot&mie^  auf  Betention  von  Harnstoff. 

Hlmeliftld,  F«,  Ueber  Arteriosklerose  und  Nephritis.  (BerL 
klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  13  n.  14) 
Man.  nimmt  im  allgemeinen  an,  daß  sich  auf  dem  Boden  einer  allge- 
meinen Arteriosklerose  eine  Nierenentzündung  (NierensUerose  oder  arterio- 
sklerotische Schrumpfiuere)  entwickeln  kann,  deren  Verlauf  dem  der  genuinen 
Schrumpfhiere  gleiche  und  sogar  durch  das  Hervortretiui  toq  9erz- 
symptomen  im  Krankheitsbild  besonders  ungClnstig  sei.  Anatomisdi  fthneln 
die  Yerftnderangen  bei  der  arteriosklerotischen  Schrumnfiiiere  namentlich 
im  mikrpAopischen  Bilde  denen  bei  der  Atrophie  der  «iere  im  Greisen- 
alter, klinisch  ist  die  Oreisenniere  charakterisiert  durch  OliguriOi  das 
Ausbleiben  der  reichlichen  Urinausscheidung  nach  starker  Flflssic^eits- 
zufuhr  bei  einzelnen  und  die  geringe  Entwickelung  der  Polyurie  bd  dem 
Diabetes  der  Greise  sowie  w&hrend  der  Erholung  yon  Kompensations- 
Störungen  bei  irgendwelchen  Greisenerkrankungen.  In  mehreren  F&llen,  in 
denen  anatomisch  echte  arteriosklerotische  Schmmpfiniefe  festgestellt 
wurde,  fehlten  sowohl  die  Herzhypertrophie  wie  auch  wahrend  des  Lebens 
die  Symptome  einer  gestörten  Herzt&ti|^dt  Demnach  erscheint  die  arterio- 
sklerotische Nephritis  nicht  als  eine  maligne  Form  der  gewöhnlichen  Schrumpf- 
niere, sondern  sie  entspricht  mehr  der  gewöhnUchen  Atrophie  der  Niere 
bei  Greisen.  Hiermit  stimmt  flberein,  daS  bisher  noch  nie  die  Entwick- 
lung einer  echten  Nephritis  auf  dem  Boden  einer  yerbreiteten  Arterio* 
Sklerose  bei  Gitisen  festgestellt  wurde,  ebenso  wie  bei  hochbqahrten 
Diabetikem  das  Hinzutreten  einer  Nierenentzündung  noch  nicht  beobachtet 

wurde.  B^din^^r  rBsmJ 

Wallersteiii,  P«  S«,  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die 
Entstehung  der  Harncylinder.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  58, 
1906,  S.  296.) 
Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  von  Hunden  und  Kanin- 
chen glaubt  Verf.,  daß  die  hyalinen  Cylinder  sich  aus  degeneriertem,  ser- 
fiallenem  und  metamorphosiertem  Epithel  der  Harnkanälchen  bilden.    Bei 
Darmstörungen  findet  man  im  Urin  nicht  selten  epitheliale,  granulierte, 
hyaline  Cylinder,  d^^neriertes  Epithel,  weiße  und  rote  Blutkörperchen,  bis- 
weilen ohne  Albumen.    Experimentell  gelang  es  dem  Verf.  durch  kanstUeh 
erzeugte  Koprostase  und  Gallenstauung  bei  Tieren  eine  reine  Qylindrurie 
ohne  die  geringsten  Eiweißbeimengungen  herrorzurufen.     Und  bei  diesen 
reinen  Gylindrurien  konnte  wieder  deutlich  nachgewiesen  werden,  daß  die 
hyalinen  Qylinder  aus  dem  Epithel  der  Hamkan&lchen  entstehen. 
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WOTe«,  P.9  II  rene  del  cane  dopo  l*ablazioiie  completa  del- 
Tapparecchio  tiro-paratiroideo.  (Sperimentale,  1906,  Fase.  VL) 
Die  hauptsächlichen  E^ebnisse  der  Untersachmigen  des  Verl  Aber  die 
pathologische  Anatomie  der  Nieren  des  Hundes  nach  der  Thyreo-Para- 
thyreoidektomie  lassen  sich  in  folgende  S&tze  znsammenfitssen:  1)  Wenn 
die  Folgeerscheinungen  der  Thyreo-ParathTreoidektomie  anflareten,  ist  die 
Niere  regelmäßig  mit  erkrankt.  2)  Innerhalb  gewisser  Grenzen  sind  die 
eben  erw&hnten  ^cheinungen  den  Nierenyerftnderungen  direkt  proportionid; 
letztere  können  aber  sogar  ganz  deutlich  vorhanden  sein,  wenn  die  er- 
wähnten Symptome  sich  erst  kaum  bemerkbar  gemacht  haben.  Man  kann 
also  die  Blum  sehe  Behauptung,  daS  die  Nierenteränderungen  nur  dann 
beobachtet  werden,  wenn  das  Tier  die  Operation  eine  genflgend  lange  Zeit 
flberlebt  hat,  nicht  durchaus  bestätigen.  3)  Die  Nierenveränderungen  in- 
folge der  Thyreo-Parathyreoidektomie  haben,  imGemnaaU  zu  der  Bl um- 
sehen Ansicht^  nicht  irgend  etwas  Spezifisches.  Oft  kommen  interstitielle 
Veränderungen  zusammen  mit  parenchymatösen  vor,  im  allgemeinen  aber 
haben  die  letzteren  ein  bedeutendes  Uebergewicht'  4)  Ueberleben  die 
temporär  immunisierten  Tiere  die  Thyreo-Paratibyreoidektomie  eine  genflgend 
lange  Zeit,  und  zwar  unter  normiJen  Lebensbedingungen,  und  zeigen  sie 
erst  spät  chronische  Erscheinungen,  die  mehr  oder  weniger  an  Myxödem 
erinnern,  so  bestehen  in  der  Niere  die  Merkmale  einer  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  fettigen  Degeneration  der  Epithelien,  während  die  akuten 
entzflndlichen  Veränderungen  entweder  ganz  fehlen  oder  nur  wenig  Wich- 
tigkeit haben.  O.  Barbaeei  (JSKena). 

m^iiatli,  J.  und  Landsteiner,  K^  Ueber  paroxysmale  Hämo- 
globinuria    (Zeitschr.  l  kUn.  Med.,  Bd.  68,  1906,  S.  173.) 

Die  Verf.  hatten  frflher  gezeigt,  daS  durch  oxalsaures  KaHum  flüssig 
erhaltenes  Blut  von  drei  H&moglobinurikeni  nach  Abkflhlung  und  dann 
folgender  Erwärmung  auf  Körpertemperatur  eine  intensive  Hämolyse  zeigte. 
Diäelbe  ist  durch  die  besondere  Beschaffenheit  des  Serums  und  nicht  dnrdi 
die  Blutkörperchen  hervorgerufen.  Die  Blutkörperchen  absorbieren  in  der 
Kälte  ein  Toxin  (Lysin)  aus  dem  Serum  der  Hämoglobinurikers  (nicht 
aus  anderm  Serum  H  und  die  mit  dem  Lysin  so  beladenen  Blutkörperchen 
werden  von  einem  oeliebigen  mensdüichen  Serum  (infolge  seines  Gdialtes 
an  Komplement)  nachher  bei  Erwärmen  gelöst 

Durch  Erwärmen  auf  60^  wird  das  Hämoglobinurikerserum  inaktiviert, 
durch  Zusatz  von  fremdem  menschlidben  Serum  wieder  reaktiviert 

Nur  bei  progressiver  Paralyse  konnte  ein  ähnliches  Hämolysin  im 
Blute  nachgewiesen  werden,  dagegen  erwies  sich  das  Vorhandensein  des- 
selben bei  dieser  Krankheit  nicht  cJs  konstant  Fflr  das  Zustandekommen 
der  Anfälle  von  Hämoglobinurie  mflssen  noch  andere  Umstände,  in  erster 
Linie  wohl  GrefiLfiinnervationsstörungen,  maßgebend  sein,  da  bei  progressiver 
Paralyse  Hämoglobinurieen  gewöhnlich  fehl^.  Boiip  (Uipsig), 

De  VeeeU,  B^  Sulla  resezione  sperimentale  dei  nervi  renalL 
(Soc.  med.-chir.  di  Bologna,  27  Qiugno  1906.)  » 
Die  Dnrchschneidung  der  Nierennerven  auf  nur  einer  Seite,  auch  bei 
darauffolgender  oder  vorangehender  Nephrektomie  der  anderen  Seite  führt 
ebenso  wie  die  doppelseitige  Durchschneidung  dieser  Nerven  nicht  den 
Tod  der  betreffenden  Tiere  herbei,  sondern  bedingt  nur  degenerative  Ver- 
\  f.  ABC.  rrfiMd.  xvn.  48 
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&Dderungen  an  den  Zellen  des  Organs,  und  zwar  wird  hierron  sowohl  die 
Niere  der  Seite  betroffen,  an  der  die  Durchschneidang  yorgenommen  worden 
war,  als  auch,  wenn  auch  in  geringem  Maße,  die  auf  der  eventuell  unver- 
letzt gebliebenen  Seite  liegende.  Diese  Veränderungen  sind  jedodi  nur 
YorQbergehend,  denn  einige  Tage  nach  der  Operation  zeigt  das  Parenchjm 
wieder  seine  normale  StndLtur.  o.  Barbaeei  (SUnai, 

Ltepmanii^  Zur  Biologie  der  Placenta..  (Zeitschr.  t  Geburtsh.  u. 
GynäkoL,  Bd.  56,  1906,  Heft  1,  S.  232.) 
Die  Placenta  hat,  wie  mit  der  Präcipitinreaktion  einwandfrei  darautun 
ist,  eine  hohe  Organspezifität;  mittels  der  biologischen  Untersuchungs- 
methoden  wird  der  direkte  Uebergang  von  mfltterlichen  Eiweißetofifen  durch 
die  placentare  Scheidewand  ins  Nabelschnurblut,  also  die  elektive  Resorp- 
tion der  Chorionzotten,  dargetan. 

Bein  chemisch  l&ßt  sich  auf  verschiedene  Weise  feststellen,  daB  dor 
Placenta  ein  spezifipcher  Chemismus  innewohnt,  ganz  ähnlich  wie  dem 
Magendarmkanfü,  und  daß  die  Nährbestandteile  des  mfltterlichen  Or- 
ganismus erst  umgewandelt,  abgebaut  und  neu  angebaut  werden  müssen, 
ehe  sie  dem  kindlichen  Organismus  zugeftthrt  werden  könneq. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

De  Nigrls-Urliani,  B«,  Nota  anatomo-patologica  sulle  altera- 
zione    sifilitiche    della    placenta.     (Policlinico,  Sez.   pratica, 

1905,  No.  41.) 

Aus  den  Beobachtungen  des  Verf.  ergibt  sich,  daß  man  bei  syphili- 
tischen Veränderungen  der  Qefäße  des  Nabelstranges,  welche  auf  einen 
syphilitischen  Prozeß  sehr  hohen  Grades  schließen  lassen,  nicht  ent- 
sprechende Veränderungen  im  Placentai^ewebe  yorfindet.  In  den  vom 
Verf.  untersuchten  Fällen  hat  es  sich  fast  immer  vollkommen  normal  ge- 
zeigt Besonders  sind  fernher  die  Zotten  nebst  ihren  GefiLßen  verschont 
geblieben,  dies  ist  der  äußerste  Punkt,  an  dem  man  Veränderungen  infolge 
syphilitischer  Infektion  wahrnehmen  könnte.  o.  Barbaed  fSiena): 

Zimmermann,   H«,    Ein    Fall    von    indirekter   traumatischer 
Buptur  der  Placenta.    (Beiträge  zur  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  11, 

1906,  Heft  1.) 

Eine  26-jährige  Viertgebärende  sprang  zum  2.  Stockwerk  hinaus  nnd 
zog  sich  eine  Malleolenfraktnr  zu.  Sie  stQrzte  auf  das  Gesäß  auf,  ver- 
spQrte  aber  keine  Schmerzen  im  Abdomen.  Nach  einigen  Stunden  Auftritt 
von  Wehen,  Herztöne  nicht  mehr  zu  hören,  Abgang  von  mäßig  viel  Blat 
aus  der  Scheide.  Kind  spontan  geboren,  frischtot.  Nachgeburtszeit  ohne 
Komplikationen.  Die  Placenta  ist  an  ihrem  Bande  auf  3-4  cm  durch 
ihre  ganze  Dicke  durchgerissen.  Dieser  Riß  setzt  sich  auf  der  fötalen 
Seite  in  den  Eihäuten  noch  weiter  fort,  so  daß  auf  ca.  2V9  cm  Amnion 
und  Chorion,  auf  weitere  7  cm  nur  Amnion  durchtrennt  sind.  An  der 
Stelle,  wo  beide  Eihäute  durchrissen  sind,  setzten  sich  zwei  ca.  V«  cm 
lange  Sprünge  auch  in  die  Nachgeburtssnbstanz  hinein.  Der  Biß  im  Amnion 
ist  messerscharf,  ebenso  sind  die  Bißflächen  und  -Bänder  des  Placenta- 
gewebes  scharf  und  glatt. 

Der  Biß  ist  jedenfalls  auf  den  Sturz  aus  dem  Fenster  zurackzuffihren. 
Beim  Aufschlagen  mußte  im  Bereiche  des  unteren  Poles  der  Gebärmutter- 
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hohle  darch  das  anprallende  Fmchtwasaer  und  Kind  eine  plötzliche  starke 
Dmckerhöhong  entstehen,  die  genfigte,  um  Eihftate  und  Placenta  zfirr 
Ruptur  za  bringen,  während  die  vid  reaistentere  Uteraswand  nicht  ge- 
schädigt wurde.  Die  (Gewalt  hat  also  von  innen .  nach  aoßen  eingiswirkt. 
—  Dieser  Fall  ist  der  einzige  sich^  beobachtete  von  Ruptur  der  PUcenta 
ohne  gleichzeitige- Ruptur  der  Uteruswand.         Sokickeie  (Stn^ßkuirg  i.  e.). 

Jmg^  Pli«,  Ein  Fall  Von  Tuberkulose  des  schwangeren 
Uterus  und  der  Plac«nta.  (Monatsschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäk., 
Bd.  23,  1906,  Heft  2.) 
41-jAhrige  Kreißende,  die  wc^n  Tuberkulose  des  Cranium,  der  Nase 
und  der  Wiibels&ule  in  chiruigischer  Behandlung  war.  Spontane  normale 
Frfihgeburt  Hohes  Fieber  im  Wochenbett  (Uterussekret  steril);  Exitus 
2Vt  Wochen  post  partum.  Sektion  ergibt:  Encephalitis  acuta  partialis, 
aui^gedehnte  käsige  Bronchitis  beider  Lungen.  In  den  Nieren  und  im 
Mark  des  rechten  Femur  vereinzelte  Tuberkel;  Ascites,  tuberkulöse  Peri- 
tonitis, Darmtuberkulose.  Der  Uterus  ist  stark  vergrößert,  von  einem 
stinkenden  Blutkoagulam  erffillt;  die  Schleimhaut  im  Fundus  ulceriert, 
käsige  Endometritis.  Beiderseitige  tuberkulöse,  käsige  Salpingitis.  In  der 
Placenta  ließen  sich  keine  tuberkulöse  Herde  nachweisen;  in  der  der 
Placenta  noch  anhaftenden  Decidua  sind  auf  weite  Strecken  hin  aus- 
gedehnte Bezirke  mit  einef"  äichtgedl-ängten  Menge  von  Leukocyten  in- 
filtriert, an  anderen  Stellen  ist  bereits  eine  Verkäsung  des  Gewebes  ein- 
getreten. Nirgends  Tuberkel  oder  Riesenzellen.  Tuberkelbacillen  ließen 
sich  sowohl  in  den  infiltrierten  als  in  den  verkästen  Partieen  feststellen. 
Auch  in  den  Gefäßen  der  Decidua  wurden  sie  in  Menge  nachgewiesen.  In 
dem  Endometrium  des  puerperalen  Uterus  waren  gut  ausgebildete  Tuberkel 
vorhanden,  ohne  Riesenzellen,  mit  zahlreichen  Tuberkelbacillen  erffiUt, 
außerdem  noch  massenhafte  Kokken.  Ziemlich  wahrscfieinlich  ist  die  Ver- 
breitung der  Infektion  auf  hämatogenem  Wege  entstanden.  Allerdings 
kann  auch  die  Möglichkeit  diskutiert  werden  einer  Infektion  der  Placenta 
von  der  tuberkulösen  Salpingitis  her,  eine  descendierende  Infektion  also. 
Vielleicht  spräche  auch  die  hauptsächliche  Lokalisation  im  Fundus  uteri 
hierfOir.  Die  Infektion  der  Placenta  ist  im  Laufe  der  Schwanger^haft 
entstanden.  Sie  kann  aber  kaum  fQr  den  Eintritt  der  Frühgeburt  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  sondern  diese  ist  mit  größerer  Wahrschein- 
lichkeit auf  das  bestehende  hohe  Fieber  zurückzufthren.  Vorliegender 
Fall  ist  der  20.,  in  dem  Tuberkulose  der  Placenta  sich  nachweisen  ließ. 
Durch  diese  Fälle  ist  erwiesen,  daß  die  Tuberkulose  schon  in  utero  von 
der  Mutter  auf  das  Kind  Übertragen  werden  kann  und  daß  also  im 
strengsten  Sinne  hereditäre  Tubetkidose  anerkannt  werden  muß. 

Sehi ekele  (SUraßhurg  i.  E,). 

Kartin,  E.,  Zur  Aetiologie  letaler  Atonien  post  partum. 
(Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  23,  1906,  Heft  2.) 
Die  schwere  Atonie,  der  die  Kreißende  erlag,  ist  auf  eine  hochgradige 
Verdünnung  der  üteruswand'  zurückzuführen.  Das  Placentargewebe  war 
in  die  Muskulatur  hineingedrungen,  die  wohl  vor  Eintritt  der  Gravidität 
schon  in  einem  Zustande  ausgedehnter  chronischer  Entzündung  dich  befand. 
Auch  die  Schleimbaut  des  Uterus  muß  zu  dieser  Zeit  hochgradig  verändert 
gewesen  sein;   es  kam  zu  keiner  richtigen  DedduabUdung,   so  daß  ihre 

4^^ 
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spftrliche  Anlage  yod  den  TrophoblasUellen  durdhwuchert  wurde,  die  sich 
dann  an  die  Masknlatnr  direkt  anheften  konnten.  Die  Chorionzotten  sdbst 
sind  hierauf  einer  ausgedehnten  Nekrose  verfallen.  Nach  der  AuffassniiK 
M.S  liegt  kein  Grund  vor,  als  Ursache  der  Placentaadhärenz  die  von  Veit 
angegebene  Zottendeportation  anzusehen.  —  Die  Insertion  der  Placenta 
ging  vom  Fundus  bis  an  den  inneren  Muttermund  herab.  An  manchen 
Stellen  ist  die  Utemswand  papierdflnn,  geradezu  durchscheinend.  Im  all- 
gemeinen I&ßt  sich  eine  Lteung  der  Pkicenta  von  der  Uteruswaad  nicht 

erreichen.  Sehiekele  (Strqßburg  i.  £^. 

Sehmldleelmer,   K«,   Gangraena   uteri   puerperalis.     (Arch.  f» 
Gynäk.,  Bd.  78,  1906,  Heft;  3.) 
Mitteilung   eines   eüischlägigen   Falles.     Die  Erkrankung  war  nach 
einem  Abort  aufgetreten,  die  Patientin  nach  Totalexstirpation  des  Utierus 
per  vaginam  geheilt  Sehickeu  (Stnußimrg  i.  sj. 

Witteky  K.9  Die  aklerotischen  Gefäfiveränderungen  dea 
Uterus  bei  Nulli-  und  Multiparen  und  die  klimakteri* 
sehen  Blutungen.  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  GvnSJc.,  Bd.  23^ 
1906,  Heft  6.) 
Verf.  untersucht  4  wegen  andauernden  Blutungen  exstirpierte  Dteri^ 
um  Aber  die  Frage  der  Herkunft  und  der  Ursachen  dieser  Blutungen  Auf- 
klärung zu  suchen.  Es  ist  in  allen  Fällep  eine  prim&re  Gef&Sver&nderung 
nachweisbar.  Die  Bindegewebswucherung  ist  eine  sekundäre,  wie  aus  den 
Präparaten  hervorgeht,  die  typisch  gesteigerte  Grade  von  ArteriosUeroee 
aufweisen:  Zuerst  liegt  hauptsächlich  eine  Mediahypertrophie  vor,  dann 
Intimawucherung  mit  einsetzenden  Degeneratiönsvorgängen  in  beiden 
Schichten  und  jetzt  erst  beginnende  Bindegeweb8entwi<£elung,  zum  Sehluft 
Bildung  von  mächtigen  Ealkablagerungen  nebst  Beteiligung  idler  3  OefilLB- 
schichten.  Mit  zunehmender  Gefäßaffektion  ist  eine  Vermehrung  der 
elastischen  Elemente  der  Gefäßwand  nachweisbar.  Zuerst  nur  Wucherung 
derselben  in  der  hypertrophischen  Media,  dann  Schwund  der  neugebildeten 
Mediafasem  bei  Einsetzen  de^^truktiver  Prozesse  in  derselben  und  Haupt- 
beteiligung  der  Intima,  deren  Hypertrophie  größtenteils  auf  neugebildete 
elastische  Fasern  zurflckgeht.  Je  mehr  Geburten  vorhergegangen  sind, 
um  so  größer  ist  die  Vermehrung  des  elastischen  Gewebes. 

Die  Ursachen  der  Blutungen  sind  also  in  einer  primären  Gefil^ 
erkrankung  zu  suchen,  einer  ArteriosUeroee,  auf  nicht  entzflndlicher  Basis 
beruhend  und  unter  hauptsächlicher  Beteilung  der  Intima.  Das  Alter  und 
die  überstandenen  Geburten  bilden  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  der 
Entstehung  dieser  Erkrankung.  Sehiekei^  (Strqßkwf  i.  iRj. 

SeUdkowaU,  Adenoma  malignum  portionis.  (Monatssehr.  t 
Gebprtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  23,  1906,  Heft  4) 
Beschreibung  eines  die  vordere  Portiolippe  einnehmenden  bhunenkoU- 
artigen  Tumors  einer  49-jährigen  Frau,  der  aus  einem  regelloaen  Gewirr 
von  mit  Epithel  bekleideten  DrOsenschläuchen  ähnlichen  Kanälen  besteht 
Unter  den  Schläuchen  selbst  sind  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden, 
die  sich  aber  nie  zu  Gruppen  vereinigen:  Ausstillpungen  von  DrOaenhimina, 
im  Kranze  um  die  alten  angeordnete  klcdne  Lumina,  oder  mit  gleichseitiger 
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cystiflcher  Erweiterung  des  Lomens,  endlich  lange  röhrenftrmige,  mit- 
einander kommunizierende  Gebilde.  Makroskopisch  und  mikroskopisch  ist 
nachweisbar,  daS  die  Gervixmucosa  intakt  und  unbeteiligt  an  der  Wuche« 
rang  ist.  Der  Tumor  reicht  kraterf5rmig  bis  in  das  Parametrium  hinein, 
so  daß  also  eine  weitgreifende  Zerstörung  des  Gewebes  erfolgt  ist  Verf. 
sieht  den  Fall  als  ein  sogenanntes  Adenoma  malignum  von  typischer 
Stroktur  an,  ausgegangen  von  der  Portio  und  zwar  von  ErosionsdrQsen. 
Ein  alveolärer  Bau  wie  sonst  beim  Carcinom  ist  nicht  nachweisbar.  Auch 
das  Vorhandensein  von  Drüsenschläuchen  ist  nur  ein  scheinbares  oder  erst 
aeknnd&res.  Es  liegt  eine  Wucherang  von  Gylinderzellen  vor,  die  in  ein- 
üacher  Schicht  derart  proliferieren,  daß  sich  unter  Erhaltung  der  Membrana 
lioiitaiis  Zelle  an  Zelle  zu  einem  organoiden  Verbände  angeordnet  hat 
Hierdurch  sind  Hohlräume  entstanden,  die  als  Drfisen  bezeichnet  werden 
können.  Sobald  aber  eine  stärkere  Proliferation  eintritt,  ändert  sich  dieses 
Bild:  eine  Drfisenform  mit  Membrana  liinitans  und  Epithelbesatz  ist  dann 
nicht  mehr  vorhanden. 

Klinisch  untersdieidet  sich  diese  Geschwulstart  nicht  von  dem  ge- 
wöhnlichen Carcinom.    Adenommetastasen  sind  nicht  beobachtet  worden. 


Studien  zum  klinischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Verhalten  der  Lymphdrüsen  bei  malignen  Er- 
krankungen, hauptsächlich  dem  Carcinoma  colli  uteri. 
(Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  79,  1906,  Heft  1.) 

Verl  untersucht  die  Frage  der  Infektion  beim  Carcinom  und  die 
Wege,  welche  die  Mikroorganismen  nehmen.  Das  Fieber,  das  bei  jedem 
Gardnom  auftreten  kann,  muß  durch  Infektion  der  Lymphbahnen  mit  viru- 
lenten Mikroorganismen  erklärt  werden,  die  den  Widerstand  der  DrOsen  über- 
winden und  ins  Blut  gelangen.  Aber  auch  ohne  Fieber  findet  man  Mikro- 
organismen in  den  Drüsen,  die,  in  den  Sinus-  und  Lymphbahnen  liegend, 
das  umliegende  Gewebe  schädigen  und  eventuell  die  Drüse  zirkumskript 
nekrotisch  machen  können.  Die  Keime  stammen  entweder  vom  ulcerierten 
Cartinoip  oder  sind  durch  mechanische  Verletzung  desselben  eingeimpft 
worden.  Als  Folge  dieser  Invasion  entsteht  eine  Bindegewebsneubildung 
(Granulationsgewebe) :  diese  kann  auch  durch  das  einwudiernde  Carcinom 
veranlaßt  werden.  Diese  Neubildung  von  Bindegewebe  ist  dn  Heilungs- 
vorgang, entweder  in  dem  Sinne,  daß  noch  nicht  infizierte  Drüsen  wider- 
standsf&higer  werden  oder  in  eben  cardnomatte  gewordenen  die  Krebs- 
nester durch  bindegewebige  Einkapselung  allmählieh  zerfallen.  Hierbei 
spielen  eosinophile  Leukocyten  und  Mastzellen  eine  große  Bolle.  Letztere 
bilden  sich  aus  den  Adventitiazellen  der  kleinen  QetiSe,  durch  Aufnahme 
der  basophilen  Körnelung,  scheinen  das  adenoide  Gewebe  zu  durchwandern 
und  kommen  so  in  die  Lymphbabnen  und  in  das  proliferierende  Binde- 
gewebe. Eine  lokale  Entstehung  der  eosinophilen  Leukocyten  in  dem 
adenoiden  Gewebe  der  Lymphdrüsen  aus  Myeloblasten  und  Myelocyten  ist 
ebenfalls  als  wahrscheinlich  anzunehmen.  SeMek^i^^atrajan^rg  uE.). 

Theilhaber  und  Meier,   Die  physiologischen  Variationen   im 
Bau  des  normalen  Ovariums  und   die  chronische  Oopho- 
ritis.   (Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  78,  1906,  Heft  3.) 
Aus  klinischen  und  anatomischen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß 
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das  Krankbeitsbüd  einer  Oophoritis  chronica  nicht  zu  verteidigen  ist  Die 
anatomischen  Veränderungen,  welche  bisher  fbr  die  Oophoritis  dironica 
angegeben  werden,  können  innerhalb  der  normalen  Variationsbreite  physio- 
logischer Zustände  vorkommen,  so  z.  B.  difiuse  Verdickungen  der  Albuginea, 
spärliches  Vorkommen  von  Primordial-  und  Graafschen  Follikeln,  Binde- 
gewebsvermehrung;  Arteriitis  partim  obliterans  kann  durch  normale  RQck- 
bildungsvorgänge  (Klimakterium)  der  Graafschen  Follikel  bedingt  sein. 
Entzflndliche  Prozesse  kommen  im  Ovarium  nur  "vor  im  AnscUuß  an 
Tubenerkrankungen,  bei  denen  das  Ovarium  sekundär  erkrankt  ist  Femer 
kommen  zuweikm  Abscesse  im  Ovarium  vor.  Die  Veri.  können  also  eine 
idiopathische  chronische  Oophoritis  nicht  anerkennen.  Auch  die  sogenannte 
kleincystische  Degeneration  ist  nur  bei  bestehender  Salpingoophoritis  als 
pathologisch  anzusehen,  sonst  handelt  es  sich  um  eine  Variation  des  physio- 
logischen Verhaltens  der  Follikel.  SehiekeU  (StnO^mtff  i,  s.). 

Speehti  0»,  Mikroskopißche  Befunde  an  röntgenisierten 
Kaninchen  Ovarien.  (Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  78,  1906,  Heft  3.) 
Verf.  findet  bei  1— 2-stQndiger  Bestrahlung  schon  nach  12—24  Stunden 
in  den  Primordialfollikeln  und  im  interstitiellen  Eierstocksparenchym  Ver- 
änderungen, die  auf  Wirkung  der  Strahlen  zurflckzuführen  sind.  Es  sind 
hauptsäcUich  die  Zellen,  nicht  die  Gefäße,  die  zuerst  geschädigt  werden» 
Die  ersten  Veränderungen  treten  an  den  Primärfollikeln  auf  und  im  inter- 
stitiellen Eierstocksparenchym.  Die  Veränderung  der  Zellen  besteht  in 
einer  Verkleixierung,  schlechterer  Färbbarkeit  des  PröU^lasmas  und 
Unscharf  werden  der  Zellkonturen.  Ob  von  der  Bestrahlung  von  Ovarien 
eine  therapeutische  Wirkung  zu  erwarten  isib,  muß  dahingestellt  bleiben. 

Sehiek€U  (Straßhurg  i.  E^, 

WoUheiin,    JLj   Experimentelle   Untersuchungen   Ober  die 

Durchlässigkeit     des     Eeimepithels     fflr     corpusculäre 

Elemente  und  Bakterien  (zugleich  eine  Studio  Aber  die 

Topographie   der  Bursa  ovarica   bei  Tieren^     (Monatsschr. 

f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  24,  1906,  Heft  1.)  . 

Topographische  Bemerkungen   Aber  die  Bursa  ovarica  bei  Mänseo, 

Meerschweinchen,   Kaninchen   und   Hunden.     Das   Epithel   der   Fimbria 

ovarica  setzt  sich  dem  die  Tasche  ausUeidenden  Peritonealendothel  gegen- 

Qber  scharf  ab;  in  ihr  findet  man  nie  Cylinderepithel. 

Mit  seinen  Versuchen  konnte  Ver£  die  frflheren  von  Kraus  nicht 
bestätigen.  In  die  Bauchhöhle  von  Tieren  eingebrachte  Tnschekömer  sind 
schon  nach  6  Stunden  in  der  Nähe  der  Ovarialoberflächd  frei  oder  an 
Leukocyten  gebunden  und  an  diöser  selbst  innerhalb  einzehier  Zellen  des 
Keimepithels  nächzuweisen.  Da  sich  bei  jedem,  derartigen  Versneh  die 
Ablagerung  der  Kömer  in  Keimepithelien  wiederholt,  siäit  Verf.  gerade 
hierin  einen  Beweis  fttr  den  Schutz,  den  das  i^eimepithel  dem  Ovariom 
bietet.  Niemals  konnten  bei  unverletztem  Keiinepithel  in  den  obersten 
Flächen  des  Ovarium  mit  Tuschepartikeln  beladene  Zellen  gefunden  werden. 
Wenn  das  Keimepithel  ebep  die  geringste  Läsion  erfiLhrt  —  und  wäre  es 
nur  der  physiologische  Vorgang  der  FoUikelberstung  —  dann  findet  man 
(iih  Versuche)  eine  lebhafte  Einwanderung  von  Tuschekömchen  und  mit 
ihnen  beladene  Leukocyten  in  reichem  Maße.  Man  findet  Körner  fibersE 
innerhalb  des  Ovarium,  nur  nicht  in  der  Höhe  der  Follikel;  sie  dringen 
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bis  in  den  Hiliis  des  Ovarium  ein  and  finden  sich  hier  in  Parovarialsträngen. 
—  Implantationen  von  Oewnlstzellen  auf  die  Obei^&che  des  Ovarium  sind 
nach  Verf.  nur  anzunehmen,  wenn  irgend  eine  Stelle  wegen  eines  jflngst 
oder  früher  hier  erfolgten  Durebbruches  eines  reifen  Follikels  weniger 
widerstandsfiUiig  geworden  ist  SehiekeU  (Str^ßbw^  «.  jf.;. 

Cr#om,  Carmleluiel  und  Campbell,  Heteroplastic  ovarian 
graftin g.  [Sitzung  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Edinburgh 
Yom  13.  Juni  1906.]    (Brit.  med.  Joum.,  2a  Juni  1906,  p.  1466.) 

Croom  teilt  eine  Ovarialtransplantation,  die  allerdings  von  anderer 
Seite  gemacht  war,  mit :  Die  Patientin  litt  an  schwerer  Dysmenorrhöe,  .die 
Ovarien  wurden  cirrhotisch  gefunden,  entfernt  und  ein  Stück  gesundes 
Ovarialgewebe  in  das  breite  Mutterband  implantiert  Einige  Monate  sp&ter 
Gravidität 

Carmichael  und  Campbell  teilen  erfolglose  Tierexperimente  mit, 
bei  denen  das  Ovarialgewebe  degenerierte  und  stets  der  Uterus  atrophierte. 

Eine  Anzahl  anderer  Mitglieder  glauben  (ohne  Zweifel  mit  Recht,  Ref.), 
daß  bei  der  Ovariotomie  etwas  Gewebe  zurückgelassen  wurde. 

Ooebel  (Breslau). 

Frlnkel,  E.,  Untersuchunsen  über  die  M5ller-6arlowsche 
Krankheit  (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  ROntgenstr.,  Bd.  10,  1906^ 
Heft  1.) 

Auf  Grund  neuerer  Beobachtungen  schließt  sich  Verf.  der  Au£EBU3Sung 
von  Looser  an,  der  die  Barlowsdie  Krankheit  in  Ätiologischer,  sympto- 
matischer und  pathologisch-anatomischer  Begehung  für  völlig  identisdi  mit 
dem  klassischen  Skorbut  hält,  und  deshalb  vorgeschlagen  hat,  den  Namen 
Bar  low  sehe  Krankheit  fallen  zu  lassen  und  daftLr  den  Namen  ,4nfantiler 
Skorbut  oder  Säuglingsskorbut**  einzuführen. 

Dag^en  bekämpft  Verf.  die  Deutung,  welche  Looser  den  histo- 
logischen Bildern  an  der  Knorpelknochengrenze  der  Rippen  und  Röhren- 
knocken  von  Kindern,  die  mit  Barlow scher  Krankheit  Behaftet  sind,  ge- 
geben hat  Looser  vertritt  die  Ansicht,  daß  es  sich  dort  um  durch 
Blutung  erzeugte  regressive  Veränderungen  und  daran  sich  anschließende 
Begenerationsprozesse  handelt  Im  Gegensatz  hierzu  fand  Verf.,  daß  die 
EutwickluDg  des  für  die  Barlowsche  Krankheit  charakteristischen  Mark- 
gewebes, das  von  Schödel  und  Nauwerck  als  Gerüstmark  bezeichnet 
wird,  an  Knochen  konstatiert  werden  konnte,  die  nicht  das  geringste  An- 
zeichen von  Heilung  erkeuDen  ließen,  bei  denen  also  von  einer  Regene- 
rationsbilduüg  nicht  die  Rede  war. 

Zum  Schluß  weist  Verf.  darauf  hin,  wie  wichtig  und  förderlich  für  die 
Diagnose  der  Barlowschen  Krankheit  oder,  wie  man  besser  sagen  sollte, 
des  infuntilen  Skorbuts  die  Röntgenuntersuchung  des  betreffenden  Individuums 
ist  Die  dabei  zu  Tage  tretenden  Veränderungen  werden  am  besten  durch 
die  der  Arbeit  beigegebenen  Röntgenogramme  veranschaulicht  Es  handelt 
sich  in  der  Hauptsache  um  das  Auftreten  eines  Schattens  an  der  Epi- 
pbysengrenze,  wogegen  die  Spongioeazeichnung  an  dieser  Stelle  völlig  ver* 

waschen  ist  Fahr  (Bdmbwra). 

Sehrelber,  inihelm.  Mit  Phosphor  geheilter  Fall  von  Osteo.- 
malacie.    (Budapesti  Orvosi  Iqsäg,  1906,  Heft  3.) 
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Der  Fall  dient  zum  Beweise  deseen,  dafi  bei  Osteonudacie  mit  eiiMr  aiudaiiemdflfi 
und  langen  intenien  Behandlung  der  Kranke  oft  gebeilt  werden  kann,  ohne  ihn  der  — 
obswar  nicht  serade  so  großen  —  QeSahr  und  den  damit  einhergefamden  und  lof  den 

reen  Omn&mns  wirkenden  Unannehmlichkeiten  der  VerBt&mmelnng  einer  von  vielen 
einsig  neüend  anerkannten  radikalen  Kastrationeoperation  anssnsetaen.  Der  33-iihr. 
Patientin  wurde  das  von  Mosengeil  im  Jahre  1877  zuerst  empfohlene  Phosphor  ver- 
abreicht und  zwar  in  der  von  Kassowitz  für  rachitische  Kinder  angegebenea  Weite 
mit  Oleum  jeooris  aselli,  so  dafi  10  g:  Phosphor  auf  100  g  OL  jeooris  sSelli  kommen. 
Hiervon  bekam  die  Kranke  ti^^Uch  in  aer  Frflhe  auf  nüchternen  Majgen  einen  Kaffeelöffd 
▼oll,  also  beüiufiff  5  mg:  Phosphor  nro  dosL  Auf  diese  Medikation  besserte  dch  der 
Zustand  natürUoh  nur  langsam.  Die  Schmerzen,  die  auch  bei'  ganz  ruhigem  liegen 
sehr  heftiff  waren,  fingen  erst  in  der  3.  Woche  an,  etwas  nachzulassen,  und  die  Krsnke 
konnte  schon  bewegt  werden.  In  der  6.  Woche  konnte  sie  schon  vom  Bett  aufstehen 
und  mit  Unterstutzuuff  gdien,  die  Bchmeisenr  hdrten  ganz  auf.  Sie  kam  durch  die 
medikamentöse  Behandlung  mit  Phosphor  in  einen  solch  ^ten  Zustand,  dafi  eine  Indi- 
kation zur  Kastration  fibemfisü  erschien.  Sollte  aber  die  von  Zeit  zu  Zeit  jahxeiaog 
fortzusetzende  Dosierung  des  Aosphors  trotzdem  wieder  eine  Verschlimmerong  dee 
Zustandes  nicht  verhindern  können,  so  mufi  auch  in  diesem  Fall  eine  Kastration  vdl- 
fOhrt  werden.  J.  Honig  (Bndtg^. 

MorpurgOy  B.,  Sairosteomalacia  e  sullä  rachitide  dei  topi 
albini  e  sui  rapporti  fra  le  due  malattie.  (Giern.  R.  Accad. 
Med.  di  Torino,  1906,  Fas.  1/2.) 
Mit  den  von  osteomalacischen  weißisn  M&iisen  gewonnenen  Keimen 
kann  man  sehr  b&ufig  dieselbe  Krankheit  des  Skeletts  bei  erwachsenen  ge- 
sunden Exemplaren  hervorrufen  und  außerdem  kann  man  mit  denselben 
Keimen  nocjti  häufiger  bei  ganz  jungen,  gesunden  Exemplaren  eine  der 
Rachitis  entsprechende  Krankheit  erzeugen.  Während  Yon  rachitischen 
Exemplaren  herstammende  Keime  bei  jungen  Tieren  Rachitis  hervorrufen, 
erzeugen  sie  bei  erwachsenen  die  Osteomalacie.  Die  jungen  Tiere  be- 
kommen die  Rachitis  auch  auf  natürlichem  Wege  durch  Ansteckung,  und 
zwar  sowohl  von  anderen  rachitischen,  als  audi  von  erwachsenen  osteo- 
malacischen Tieren.  Dies  alles  beweist  nach  Ansicht  des  Verf.,  daß  die 
Osteomalacie  und  Rachitis  der  weißen  Mäuse  durch  ein  und  dieselbe  Ur- 
sache bedingt  sein  können,  und  daß  der  ausschlaggebende  Faktor  der 
einen  und  der  anderen  Form  das  Alter  und  die  Wachstumstätigkeit  des 
Skeletts  ist.  Ist  diese  Tätigkeit  lebhafter,  so  lokalisiert  sich  der  infektiöse 
Prozeß,  der  in  seinen  Grundlinien  der  menschlichen  Rachitis  entspricht, 
in  den  Zwischenknorpeln;  ist  die  Wachstumstätl^eit  nur  schwach  oder 
erschöpft,  so  fehlen  die  Erscheinungen  an  den  Epipbysen  und  es  herrschen 
Erweichung  und  Verdünnung  der  Knochensubstanz  vor. 

O.  Barbaeei  (Siena). 

Poreile,  Y,,  Trapianti  di  midollo  osseo.  (Sperimentale,  1906, 
Fase.  1.) 
Das  verpflanzte  Knochenmark  kann  in  gewissen  Fällen  und  unter  be- 
stimmten Umständen  weiter  leben  und  ist  dann  nicht  selten  die  Veran- 
lassung zur  Entwickelung  von  Bindegewebe.  Niemals  sieht  man  in  ibm 
eine  Umbildung  zu  Kno^pelzellen,  und  beobachtet  man  einen  Uebergang  in 
Knochengewebe,  so  ist  dies  nur  selten  der  Fall  und  stellt  nur  eine  Aos- 

nahme  dar.  O.  Barbaeei  (Sienal 

T.  Bronn,  M.9  Spontanfraktur  als  FrQhsymptom  der  Ostitis 
fibrosa.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  50,  1906,  S.  70.) 
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12-jähriger  Knabe  mit  Spontanfraktur  des  Hamerns;  im  Böntgenbild 
zeigte  sich  eine  zentisle  Anfhellang  und  Anschwellnng,  wie  bei  einem 
myelogenen  Sarkom.  Exkochleation,  primärer  Schloß  der  Wunde  und  voll- 
kommene Heilung,  auch  nach  2  Jahren  kein  Rezidiv.  Das  weiche  spongiOse 
Gewebe  der  eröffneten  Enochenhöhle  bestand  mikroskopisch  aus  Binde- 
gewebe verschiedenen  Alters  (fibrilläres  und  Granulationsgewebe)  mit  ein- 
gelagerten osteoiden  Bälkchen  verhältnismäfiig  geringen  Alters. 

Ooehel  (Breslau). 

Koeher,   O*,  Ueber  die  Sarkome  der  langen  Röhrenknochen 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  50,  1906,  S.  118.) 

In  der  Bru naschen  Klinik  in  Tübingen  wurden  von  1860—1903 
93  Fälle  von  Sarkomen,  der  langen  Böhrenknochen  beobachtet,  von  denen 
65  so  genau  registriert  sind,  daß  Verf.  sie  zu  statistischen  Untersuchungen 
verwerten  kann.  33  davon  waren  myelogen,  32  periostal,  41mal  war  die 
Epiphyse  ergriffen,  42  waren  bei  männlichen  Individuen,  39  im  Alter  von 
10—80  Jahren,  20  angeblich  nach  (stets  stumpfen)  Traumen  entstanden, 
wobei  llmal  das  Trauma  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  wirklich  saß, 
erlitten  sein  sollte.  Im  allgemeinen  glaubt  aber  Verf.  dem  Trauma  nur 
einen  ^diagnostischen*^  Wert,  als  zur  Aufdeckung  einer  schon  vorhandenen 
Geschwulst  führend,  zuspredien  zu  können.  4mal  trat  Spontanfraktur  (in 
einem  Fall  2mal)  ein,  nur  einmal  war  ein  wandsfrei  ein  wirkliches  Gallus- 
Sarkom  anzunehmen.  Die  myelogenen  Sarkome  waren  nur  in  geringer 
Anzahl  als  Biesenzellensarkome  aufgetreten,  die  periostalen  allerdings 
wesentlich  als  Spindelzellengeschwülste. 

Von  9  dauernd  geheilten  Fällen  waren  5  zentralen  und  4  periostalen 
Ursprungs.  Die  Konünuitfttsresektion  hat  bei  geeigneten  Fällen  fast  eben 
so  gute  Resultate  wie  die  Amputation  und  ist  selbst  bei  periostalen  Tu- 
moren eines  Versuchs  wert  Goebei  (Breslau). 

Zunateeg,  Ueber  die  primäre  Diaphysentuberkulose  langer 
Röhrenknochen.  (Beitr.  z.  kUn.  Chir.,  Bd.  50,  1906,  8.  229.) 
9  Fälle,  mit  Ausnahme  eines,  im  jugendlichen  Alter.  Instruktive 
Röntgenbilder.  Die  Tuberkulose  der  Metaphyse  ist  inbegriffen.  Am  meisten 
befallen  sind  Tibia,  dann  Ulna,  Radius,  Humerus,  Femur,  Fibula.  Ueber- 
wiegend  fanden  sich  zirkumskripte  Herde  mit  oder  ohne  makroskopische 
Sequesterbildung,  einmal  die  progressive  Infiltration  im  Sinne  Königs. 

Oeehel  (Bree^au). 

Creite,   Beitrag  zur  Pathologie  der  Kniescheibe.    (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  83,  1906,  Heft  1—2.) 
Verf.  beschreibt  zwei  interessante  Fälle  von  Erkrankungen  der  Patella. 

1)  Subakute  Osteomyelitis  bei  einem  18-jähr.  Mann  mit  subperiostalem 
AbsceB  und  kortikalem  Sequester  an  der  Hinterseite  der  'Kniescheibe. 
Beginn  der  Erkrankung  mit  Kniegelenkserguß  und  Fieber  bis  40  <>  2  Monate 
nach  einer  Influenza.    6  ähnliche  Fälle  sind  in  der  Literatur  beschrieben. 

2)  Spindelzellensarkom  der  Patella.  Fungöser  weicher  Tumor  bei 
einem  42-jähr.  Mann,  der  zuerst  fOr  eine  Kniegelenkstuberkulose  gehalten 
wurde.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  ein  weiches  Sarkom,  in  dem  die 
Patella  ganz  aufgegangen  war.    Da  die  Gelenkenden  und  die  Kapsel  in 
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weiterer  Entfernung  von  der  Patella  frei  von  Tamorgewebe  waren,  die 
von  der  Qaadricepssehne  ausgehenden  Sarkome  von  härterer  Konsistenz, 
mehr  fibromartig  sind,  muß  man  als  Ausghngspunkt  die  Patella  annehmen. 
Nur  ein  ähnlicher  Fall  ist  in  der  Literatur  beschrieben. 

Walter  H.  üehuliae  (ßMburg  i.  B.). 

Anbrj,  Jeandelize  et  Klchon,  Type  infantile  k  longs  membres 
avec  persistance  des  cartilages  epiphysaires.  (Ck>mpt  Bend. 
de  la  Soc.  de  Biol.,  1906,  S.  153.) 
81-jähriger  Mann,  aus  Kropfgegend  stammend,  1,54  m  grpB;  im  Ver- 
hältnis zur  Körpergröße  sehr  lange  Extremitäten;  die  Röntgenaufnahme 
zeigte  Erhaltensein  der  Epiphysenknorpel,  dementsprechend  war  auch  fort- 
gesetztes Wachstum  in  den  letzten  Jahren  beobachtet    Keine  Zeichen  von 
Myxödem,  sehr  schlecht  entwickelte  Genitalien,  keine  hereditäre  Lues. 

Blum,  (Straßburgl 

Nlessyfka,  Deberdie  isolierte  Fraktur  des  Tuberculum  majus 
humeri.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  1—3.) 
An  der  EEand  von  9  Fällen,  in  denen  die  Diagnose  durch  Böntgenphotomphie 
bestätigt  wurde,  beBchreibt  Verf.  die  isolierte  partielle  nnd  komplette  Fractoia  tabercnli 
majoris.  Sie  bedingt  erhebliche  Funktionsstörungen,  da  die  Frsgmente  häufig  in  falsdier 
Stellung  oder  nr  nicht  anheilen,  in  letzterem  Falle  auch  EinElemmungR6ncheini]n|f;en 
▼erursachen.  Ohne  Röntsenphotomphie  läßt  sich  meist  nur  die  Diagnose  auf  „Kon- 
tusion der  Schultergcj^encr*  oder  ,J)istoxsion  des  Schultergdoikes*'  stouen.  Es  handelt 
sich  meist  um  eine  direkte  Stoßfraktur.    Die  Behandlung  ist  eine  medicomechanische. 

Walter  H.  SehultMe  (Freiburff  i,  BJ, 

Toeekler,  Zur  Lehre  von  der  Fraktur  des  Calcaneus.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  82,  1906,  Heft  1—3.) 
Diese  hauptsächlich  chirurgisches  Interesse  beanspruchende  Arbeit 
schildert  an  der  Hand  von  6  Fällen  und  unter  ausführlicher  BerQcksich- 
tigung  der  Literatur  die  seltenen  CalcaneusbrQche.  Am  häufigsten  ist  ein 
Kompressionsbruch  des  Fersenbeinkörpers,  herrorgerufen  durch  Stoß  oder 
Sprung  auf  die  Füße,  seltener  Kompressionsbrüche  der  Fersenbeinfortsätze. 
Nur  spärlich  ist  die  Literatur  über  Rißfrakturen,  entstanden  durch  Zug- 
wirkung der  Wadenmuskulatur.  Walter  J7.  SehuitMe  (PMbufy  i.  b.). 

T.  VereMly,  T^^Ueber  das  Myelom.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.,  Bd.  48, 
1906,  S.  614.) 
Bei  einem  52-jährigen  Gutsbesitzer  fand  sich  ein  diffuses  Myelom  des 
Stemum,  das  als  primäre  Geschwulst  angesehen  wird;  Metastasen  in  den 
Wirbeln,  den  Rippen  und  in  der  ossifizierten  Gartilago  cricoidea.  Die 
Tumoren  hatten  sich  schleichend  entwickelt  und  waren  klinisch  für  Gnm- 
mata  gehalten.  Die  Geschwulst  machte  äußwlich  den  Eindruck  eines  aus- 
gebreitet hypertrophischen  roten  Markes  mit  Erweichung  des  Knochens 
und  heterotoper  MTucherung  durch  das  Periost  hindurch  in  das  benach- 
barte Bindegewebe  und  die  Muskulatur.  Die  Größe  der  Zellen  entsprach 
bei  YoUer  Entwickelung  der  3-lachen  der  gewöhnlichen  Myelocyten,  das 
Protoplasma  fibrbte  sich  sehr  prägnant  mit  polychromem  Methylenblin. 
Ein  Bindegewebsgerüst  oder  eine  interstitielle  Substanz  fehlt  Blut- 
▼eränderungen  fehlten,  dagegen  bestand  Albumosurie. 
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Die  mikroskopischen  Beschreibttogen  erläutern  zwei  gute  Abbildungen. 
Verf.  kommt  nach  eingehender,  kritischer  Literaturbesprechnng  zu  dem 
Besultat,  daß  1)  die  prim&ren  (myelogenen)  Geschwülste  des  Knochen- 
markes Yom  Bindegewebsgerüste,  den  Endothelzellen  und  dem  Lymph- 
gewebe ausgehen  (Myelom),  2)  das  Myelom  eine  selbständige  Geschwulst- 
gattung ist,  daß  es  3)  zur  Zeit  als  zwei  Grenzwerte  die  myelogene  Pseudo- 
leuk&mie  und  das  Lymphosarkom  der  Knochra  umüaBt,  Benennungen,  welche 
überflflsaig  und  unrichtig  sind,  daß  man  4)  im  einheitlichen  Begriff  des 
Myeloms  nach  gewissen  Standpunkten  gruppierbare  Modifikationen  unter- 
scheiden kann,  welche  ihre  Erklärung  in  der  polymorphen  Struktur  des 
Knochenmarkes  haben.  Ooebei  (Breiiauj. 

Yolts,  üeber  kongenitale  Yollkommene  Synostose  der 
Wirbelsäule,  in  Verbindung  mit  Wachstumsanomalien 
der  Eztremitätenknochen.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.,  Bd.  16,  1906,  Heft  1.) 
Es  handelt  sich  um  ein  9-jähr.  nicht  kretinöses  Mädchen  mit  ange- 
borener Ankylose  der  Wirbelsäule  (mit  Ausnahme  von  Atlas  und  Epistro- 
pheus)  und  der  Wirbelrippengelenke.  Nach  Röntgenbildern  und  klinischen 
Erscheinungen  ist  Verf.  der  Meinung,  daß  es  sich  um  eine  intrauterine 
Hemmungsbildung  der  knorpeligen  Elemente  handelt,  die  zwar  reichlich 
proliferieren  aber  sich  nicht  genügend  differenzieren,  b^nders.  der  bei  Ver- 
mehrtem enchondralen  Wadistum  schnell  vordringenden  Ossifikationszone 
gegenflbet.  Das  führte  zur  Aplasie  der  Zwischenwirbelscheiben  und  des- 
wegen zur  knOchemen  Ankylose,  während  an  Atlas  und  Epistropheus,  wo 
die  Bandscheiben  keine  Rolle  spielen,  die  Beweglichkeit  erhalten  blieb, 
femer  zur  Verbreiterung  der  Wirbelsäule.  An  den  Extremitäten  zeigt  sich 
ein  mangelhaftes  Längenwachstum  und  ein  rOntgenognphisch  nachweis- 
bares abnorm  verspätetes  Auftreten  der  Knochenkeme  in  den  Epiphysen. 
Ob  diese  Hemmung  des  Extremitätenwachstums  sekundär  ist,  möchte  Verf. 
nicht  entscheiden;  jedenfalls  sei  entsprechend  der  früheren  Anlage  die 
Wirbelsäule  zuerst  erkrankt  Hueh^ehmann  (Get^. 

Sottthard,  E.  E^  A  case  of  Potts*  disease  in  the  monkey.  (The 
Joum.  of  Med.  Research,  Vol.  14,  1906,  No.  2.) 
Fall  Yon  tuberkuloser  Garies  des  1.— 8:  Lendenwirbels  mit  extraduralem 
käsigen  Exsudat  und  dadurch  bedingter  Kompression  des  Rückenmarks 
bei  einem  halberwachsenen  männlichen  Macacus  cynomologus. 

M.önekeh0rg  (Gießen), 

QiiU,   E.9    Ein   durch   Oateoarthritis  deformans  juvenilis 
trichterförmig  verengtes  Becken.    (Beiträge  zur  Geburtsh.  und 
Gynäkol.,  Bd.  11,  1906,  Heft  1.) 
Beschreibung  einer  hodigradig  verkrQppelten  36-jährigen  Erstgebären- 
den.  Sitz  der  Veränderungen  war  in  erster  Linie  das  Becken,  wenigstens 
auf  den  ersten  Bück.   Es  hat  eine  Drehung  von  fast  90<^  um  seine  Quer- 
achse gemacht.    So  kommt  eine  Ausladung  des  hinteren  Körperabschnittes 
zu  Stande,  die  Verü  zentaurenähnlich  bezeichnet    Diese  Stellung  ist  be- 
dingt durch  deformierende  Arthritis  beider  Oberschenkelköpfe,  die  statt 
ihrer  gleichmäßig  runden  Gestalt  eine  platte  pilzförmige,  langausgezogene 
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besitzen.  Die  Pfanne  scheint  vertieft  zu  sein,  an  ihren  Bftndem  «stitische 
Prozesse.  Das  Becken  ist  hierdurch  nur  im  Ausgang  verengert  und  muB 
als  Trichterbecken  bezeichnet  werden.  Diese  wesentlichen  Veränderungen 
waren  erst  auf  dem  Röntgenbilde  genflgend  zu  erkennen.  Rachitis  schliefit 
Verf.  als  Ursache  aus,  wenn  auch  einzelne  objektive  Zeichen  vorliegen.  — 
Eine  spontane  Geburt  war  unmöglich:  Kaiserschnitt  mit  Entfernung  des 
Uterus.  —  Besprechung  ähnlicher  Fälle.  SekiekeU  (Stn^ßkwg  i,E.). 

Yerbogen,  M«  B«,  Rhumatismes  articulaires  aigus  et  rhuma- 
tismes  articulaires  chroniques.  Ätiologie  et  pathog^nie. 
(Bull,  de  la  soc.  roy.  d.  sc.  m6d.  et  natur.  de  Bruxelles.  S^imce  de 
JuUlet,  1905,  annte  63,  No.  7.) 
Der  Gelenkrheumatismus  ist  die  Folge  von  lokal  wirkenden  Toxinen 
oder  von  llikroorganismen,  die  in  ihrer  Virulenz  durch  vorherigen  Aufent- 
halt in  den*  Tonsillen  oder  wo  anders  oder  durch  andere  Bedingungen 
abgeschwächt  sind.  Die  sogenannten  Pseud(^heumatismen  oder  Rheuma- 
toide, die  bei  Erkrankungen  mit  meist  bekannten  Erregem  —  Gonorrhö^ 
Diphtherie,  Dysenterie,  Pneumonie,  Scharlach,  Puerperalfieber  eta  etc.  — 
auftreten,  gehören  auch  in  den  Rahmen  des  Gelenkrheumatismus.  Auch 
die  Formen  des  sogenannten  primären  und  sekundären  chronischen  (jelenk* 
rheumatismus  —  welche  sich  unter  sich  gar  nicht  scheiden  lassen  — 
weisen  die  verschiedensten  Bakterien  als  Erreger  auf,  können  sich  auch 
an  Gonörrhoö,  Scharlach,  Masern,  Pneumonie  als  Pseudorheumatismen  an- 
schließen und  finden  sich  meist  nach  irgendwelchen  septischen  Erkrankungen, 
zumeist  Puerperalfieber.  Gicht  und  Myxödem  spielen  in  der  Aetiolögie 
des  Gelenkrheumatismus  keine  Rolle,  können  aber  zu  einer  Komplikation 
mit  solchen  fahren;  Erkältungen,  schlechte  hygienische  Verhältnisse  etc. 
kommen  ätiologisch  nur  insofern  in  Betracht,  als  sie  die  lokale  oder  all- 
gemeine Widerstandskraft  herabsetzen  können.  Die  verschiedensten  For- 
men des  Gelenkrheumatismus  —  akuten  und  chronischen  —  gehören  also 
nach  dieser  AufÜEUssung  zusammen;  die  Erkrankung  ist  keine  spezifische, 
wohl  aber  eine  infektiöse.  Herxheimer  (Wiubadtn). 

Rfanann,   H«,    Pathologisch-anatomische    und    ätiologische 
Beiträge  zur  Arthritis  deforinans.    (Arb.  aus  d.  Pathol.  Inst 
zu  Berlin,  Hirschwald,  1906,  S.  139.) 
Die  die  Arbeit  des  Verf.  zusammenfassenden  Schlußsätze  sind  folgende: 
Die  Arthritis  deformans  tritt  makroskopisch  in  einer  hypertrophischen 
Form   und  in  einer  atrophischen  Form  auf.     Erstere  ist  charakterisiert 
durch  das  Vorhandensein  starker  Wucherungserscheinungen  an  den  Gelenk- 
flächen und  der  Synovialis,  letztere  durch  das  vollkommene  Fehlen  der- 
selben.     Gemeinsam    sind    beiden    Formen   dieselben    regressiven    Ver- 
änderungen am  Knorpel  und  Knochen.    Diese  sind  oft  vergesellschaftet 
mit  einer  fibrösen  Metaplasie  des  Knochenmarks,  Knochen  und  Knorpels; 
dieselbe  ist  bei  der  ersten  Form  viel  seltener  als  bei  der  letzteren,  und 
ist  der  Ausdruck  einer  lokalen  Reaktion  auf  einen  pathologischen  Beiz, 
der  aus  einer  schweren  Allgemeinerkrankung  des  Organismus  resultiert. 

Die  Arthritis  deformans  hypertrophica  ist  eine  Erkrankung  des  höheren 
Lebensalters;  sie  findet  sich  im  allgemeinen  nicht  vor  dem  46*.  Lebens- 
jahr und  ist  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen.  Aetiologisch  bedeutungs- 
voll ist  vorwiegend  die  Arteriosklerose. 
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Die  Arthritis  defonnans  atropbica  ist  eine  Erkrankung  des  jugend- 
lichen and  mittleren  Lebensalters;  sie  findet  sich  im  allgemeinen  nicht 
nach  dem  55.  Lebensjahr  und  ist  bei  Frauen  hftufiger  als  bei  M&nnem. 
Aetiologisch  bedeutungsvoll  ist  die  Tuberkulose.       aehrumpf  (ßtnßfmrg). 

Seereten,  W.  B.  und  Wrangham,  W«,  Pneumococcic  arthritis. 
(Brit  med.  joum.,  21.  April  1906,  S.  915.) 
Verf.  erinnern  an  Caves  Zusammenstellung  von  31  Fällen  von  Ar- 
thritis pneamococdca,  von  denen  23  tödlich  waren.  Sie  selbst  stellten  seit 
1901  25  Fälle  derart  aus  der  englischen  und  amerikanischen  Literatur  zu- 
sammen. Aber  welche  sie  kurze  Notizen  geben.  15mal  war  das  Knie  be- 
eilen, meistens  trat  die  Arthritis  einige  Tage  nach  der  Pneumonie  auf, 
doch  mehrmals,  besonders  bd  Kindern,  fehlte  die  Lungenaffektion.  In  einem 
dieser  Fälle  war  eine  Otitis  media  mit  Pneumokokken  der  Ausgangspunkt 
Der  Charakter  des  Oelenkergusses  wechselte  von  trabem  Serum  bis  zu 
didcem  Eäter,  oft  war  er  bei  demselben  Individuum  in  yerschiedenen  Ge- 
lenken yerschieden.  Die  eigene,  ausführlich  mitgeteilte  Beobachtung  der 
Verf.  betraf  ein  16-jähriges  Mädchen,  dessen  rechtes  Knie  am  5.  Tage  der 
Pneumonie  anschwoll.  Die  Heilung  nach  breiter  Incision  und  Kontra- 
incision  und  FormalinspOlungen  war  eine  yoUkommene,  so  daB  Vt  Jähr 
p.  oper.  sogar  Bicyde-Fahren  mOglich  war.  Oo€h9i  (Br^Oam). 


r,  St^  A  case  of  pneumococcic  arthritis.    (Brit  med.  joum., 
16.  Juni  1906,  S.  1400.) 
40-jähriger  Alkoholiker  bekam  1  Tag  nach  der  Krisis  einer  7-tägigen, 
doppebeitigen  Basalpneumonie  Schmerzen  im  rechten  Knie,  das  staric  an- 
schwoll.    Punktion   am   2.  Tage   der  Knieerkrankung  eigab  Eiter  mit 
Pneumokokken.    Tod  am  folgenden  Tage.  Go^b^i  (Br^Oa»^. 

T.  Buedlger,  Bydygler  (jun.).  Zur  Diagnose  und  Therapie  des 

Erimären  Sarkoms  der  Kniegelenkkapsel.    (Deutsche  Zeitschr. 
Chirurgie,  Bd.  82.  1906,  Heft  1—3.) 

Bei  einem  22-jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  im  Verlauf  Yon 
2  Jahren  An  kindskop^grofier  Tumor  des  einen  Kniegelenkes.  Die  Ope- 
ration zeigte  eine  diffuse  sarkomatöse  Infiltration  der  ganzen  Kni^^lenks- 
kapsel,  die  Knochen  erwiesen  sich  vollständig  intakt  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  kleinzelliges  Bund^ensarkom.  Während  Sar- 
kome in  der  Ge^nd  des  Kniegelenkes  nichts  Seltenes  sind,  sind  aus  der 
Literatur  nur  9  Fälle  von  primärem  Sarkom  der  Kapsel  bekannt  Es 
kommt  teils  als  gut  begrenzter  Tumor,  teils  als  diffuse  Kapselinfiltration 
Tor,  entwickelt  sich  sehr  langsam,  macht  keine  DrOsenschwellung  und 
selten  BeddiYe.  Auf  die  Diflerentialdiagnose  ^enfiber  der  Tuberkulose 
wurd  näher  eingegangen,  als  Therapie  die  Besektion  des  Gelenkes  empfohlen. 
Im  besprochenen  Fall  war  noch  nach  Vs  J<^  1^^  Beddiy  eingetreten. 

Walter  JEt.  8ckuUM€  (FrMhiurg  i.  HJ. 


Ueber  eine  seltene  Geschwulst  der  KniegelenkkapseL 
(Deutsche  Zdtschr.  f.  Ghirnrgie,  Bd.  82,  1906,  Heft  1—3.) 
Besdireibnng  zweier  FäUe  von  kayem^Mm  Angbm.   Der  erste  Tumor 
hätte  sidi  von  der  Kniegelenkkapsel  aua  inneriialb  eines  Jahres  entwickelt 
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Die  Operation  legte  einen  handtellergroBen,  gef&Breichen,  in  4ie  Geleok- 
kapeel  gehenden  Tumor  frei,  der  mikroskopisch  ans  größeren  und  kleinaren 
bindegewebigen  Hohlrftnmen,  die  mit  flachem  Endothel  ausgekleidet  waren, 
bestand.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  großen  Tnmor  der 
linken  Wange,  der  sich  angeblich  aus  einer  kleinen  Teleangiektasie  ent- 
wickelt haben  sollte.    Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  typisches 

kavernöses  Angiom.  Walter  H.  Sehult»«  (IMbmg  i  BJ. 

Baeh.  Die  Repositionshindernisse  bei  der  prüglenoidalen 
Schultergelenksluzation    mit    spezieller   Berflcksichti- 
gung  der  Luxatio  subcoracoidea.    (Deutsche  SMtschr.  1  Chir.^ 
Bd.  .83,  1906,  Heft  1—2.) 
An  der  Hand  mehrerar  Leichenexperimente  und  unter  genauer  Be- 
rQcksichtigung  der  Literatur  widerlegt  Verf.  die  gegen  das  Bepositions- 
ver&hren  von  Kocher  und  dessen  anatomische  B^;ründung  gemachten 
Einw&nde  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Muskelspannung  bei  den 
regulAren  Luxationen  nicht  die  maßgebende  Bedeutung  f&r  ihre  Reposition 
besitzt,  daß  vielmehr  die  Berücksichtiguag  der  Kapsel-  und  Bfinderspannug 
der  Reposition  einer  Luxation  zu  Grunde  gelegt  werden  muß.    Dabei 
kommt  ffir  die  Luxatio  subcoracoidea  vor  allem  die  obere  und  vordere 
Kapselwand  und  deren  Verstärkungsbftnder  —  das  Ligamentum  coraoo- 
und  gleno-humerale,  sowie  das  Ligamentum  acromio-humerale  —  in  Be- 
tracht Walter  H.  8ehult»e  (FMburg  i.  B^, 
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TUbn  ebßiuk  malignen  Tnmmr  mit  anagelmljtetar  MMaataaen- 
Uldnng  bei  einem  Xnninchen.  ' 

Von  Dr.  A.  Bamngarton, 

deneli.  Aarirtwitm  am  palhoIogiMh-ebeniMMn  Lsbonloriiim  der  KnmkcnaoaUlt 

(Ans  der  Prosektur  der  k.  k.  Krankenaostalt  ^HadolfetiftaDg'^   in  Wien 
[Vorstand:  Prof.  R.  Paltanf].) 

Ueber  das  Vorkommen  von  Tumoren  bei  Kaninchen  finden  sich  in 
der  Idteratar  nur  sehr  wenige  Angaben.  So  berichtet  SchmorP)  Aber 
zwei  carcinomatOse  Geschwülste  bei  Kaninchen;  es  handelte  sich  in  dem 
einen  Falle  um  ein  kleines,  in  der  Nähe  der  Gardia  sitaendee  Cardnom, 
im  anderen  FäUe  um  einen  in  der  Lunge  sitzenden  Knoten  vom  Bau  eines 
Carcinoma  Simplex.  Multiple  Tumorenbildung  im  Fruchtsacke  eines 
Kaninchens  beobachtete  O.A.  Wagner*).  Die  GeschwOlste  entsprachen 
ihrem  histologischen  Bau  und  ihrer  Zusamoiensetzung  nach  einem  Adenom 
mit  papillären  Wucherungen,  die  ihren  Ausgangspunkt  Ton  der  Dterus- 
schleimhaut  genommen  haben.  Angeregt  dur^  die  Publikation  Wagners 


1)  Sohmorl,  Yeibaiidlaiigai  der  BeolnheD  Patholog.  Oewilleeheft,  KaMi  1908. 

2)  Wagner,  BteM  GbntnlU.,  1905,  S.  131. 
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veröffentlichte  in  jüngster  Zeit  Lu barsch^)  die  Beschreibang  eines 
Adenosarkomes  in  der  Niere  eines  Kaninchens. 

Da  die  Kenntnis  der  Geschwülste,  insbesondere  der  malignen  Tumoren, 
bei  unseren  gebräuchlichen  Versuchstieren  mit  Rücksicht  auf  die  in  neuerer 
Zeit  vielfach  ausgeführten  experimentellen  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie,  Histogenese  und  Uebertragbarkeit  der  Geschvrülste  von  Be- 
deutung ist,  sei  im  folgenden  die  Beschreibung  eines  bei  einem  Kaninchen 
vorgefundenen  Neoplasmas  kurz  mitgeteilt,  um  so  mehr,  als  ein  Fall  mit 
80  ausgedehnter  Verbreitung  der  Metastasen  —  soweit  mir  die  Literatur 
bekannt  ist  —  bisher  nicht  beschrieben  worden  ist. 

Unter  unseren  Versuchstieren  befand  sich  ein  weibliches  Kaninchen, 
welches  wir  nach  dem  Umfang  des  Abdomens  und  dem  Palpationsbefnnde 
ihr  tr&chtig  hielten  und  deshalb  nicht  zu  Versuchszwecken  heranzogeL. 
Eines  Morgens  wurde  es  tot  angefunden;  die  Obduktion  ergab  folgenden 
Befund: 

Abdomen  star]^  aufgetrieben^ünterhaatEeUgewebe  fettarm,  in  der  Baachböhle  doe 
größere  Menge  blutig  gäfirbter  Flüssigkdt  Bade  Lungen  frei;  an  ibürer  Oberfläche 
und  am  Durchschnitt  mit  zahlreichen  kleinsten,  miliaren,  stecknaddkopf-  oder  erbs^- 
erofien,  ziemlich  derben,  kugeligen  Geschwülsten  mit  weifiglanzender  Oberfläche  dicht 
Desetzt  Diese  Geschwülste  bestenen  am  Durchschnitt  aus«  einem  weißen,  leicht  str^eeo, 
wenig  saftgebenden  Gtewebe.  Gegen  die  Umgebung  sind  sie  aUenthalboi  scharf  abge- 
grenzt* 

Die  L^phdrüsen  im  vorderen  Mediastinum  bis  kirschkemgroi,  ziemlich  derb, 
Ton  d^selben  weißen  Aftermasse  substituiert. 

Das  Herz  ohne  patholoffischen  Befund.  Das  Zwerchfell  ist  in  eine  steUenweise 
Über  einen  Centimeter  dicke,  derbe  Phitte  umgewandelt,  indem  demselben  an  sdner  ab- 
dominalen Oberfläche  eine  zutammenhäneende  derbe  Gesohwulstmasse  von  rötlich-weißer 
Farbe  angelagert  ist,  welche  zahlrdche  Buckel  und  Höcker  bildet.  An  der  i^airalen 
Fläche  des  ZwerchfeUs  finden  sich  nur  einzelne  kleinere  Geschwülste.  Die  Leber  ist 
an  ihrer  Oberfläche  und  zwar  namentlich  an  der  dem  Zwerchfell  zugekehrten  Fläche 
des  rechten  Lappens  mit  zahlreichen  kleineren  und  größeren,  oft  konfluierenden  Ge- 
schwülstchen  di<uit  besetzt,  die  halbkugUe  vorrasen,  eine  weiße  glänzende  Oberfläche 
aufweisen  und  am  Durchschnitt  den  Geschwükten  in  der  Lunge  vollständig  ent- 
sprechen. 

Ebenso  ist  das  Peritoneum  nahetale  mit  zahlreichen  kleineren,  kugeligen,  stellen- 
wdse  konfluierenden  Geschwülstchen  dicht  besetzt 

Auch  auf  der  .Serosa  der  Darmschlinsen  finden  sich  zahlreiche  kleinere  und 
größere  Geschwfilstchen  von  gleicher  Beschaffenheit. 

Die  Milz  ohne  Befund. 

Die  Lymphdrüsen  an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  sowie  längs  des  Pankreis 
und  am  Hilus  der  Milz  in  erbsen-  bis  bohnengroße  rötlichweiße  Gesäiwülste  um^ 
wandcdt  Das  ^ße  Netz  ist  in  eine  umfaQBrei(£e,  am  gehärteten  Priiparate  12  cm  im 
Breiten-,  9  cm  im  Längsdurchmesser  haltende,  5  cm  dicke  Geschwulst  umgewandelt, 
die  durch  mehrere  tiefe  Kerben  in  Lappen  geteilt  erscheint  und  eine  unr^elmißigb 
buckelig-höckerige  rötlichweiße  Oberfläche  aufwdst.  Am  Durchschnitt  besteht  die  6e- 
BC^wutet  aus  einem  weißen,  wabigen  oder  netzigep,  von  kleinsten  Hohlräumen  durch- 
setzten Gewebe.  An  diese  Geschmust  nach  links  zu  anrnnzend,  den  linken  Anteil  der 
Baudihöhle  größtenteils  ausfüllend,  findet  sich  eine  die  Milz  übcärlagemde  11  cm  lange 
7  cm  breite,  4,5  cm  dicke  Geschwiilst,  welche  durch  zwei  tiefe  Kerben  in  drei  ver- 
schieden große  Anteile  zerfällt,  gleichfalls  eine  buckeüg-hödkerise  Oberfläche  aufweist 
und  am  Durchschnitt  den  gleichen  Aufbau  zeigt  wie  der  beBchriebene  Tumor  im  grofleo 
Netz,  dem  auch  diese  Gesdiwulstmasse  angehört 

Das  linke  üterushom  beträchtlich  verlängert  und  in  seinem  Verlaufe  an  einer 
Stelle  kugelig  aufgetrieben.  Nach  Eröffnung  des  Genitalschlauches  erweisen  sich  Vseioa 
und  Uterus  als  normaL  Das  rechte  Uterushorn  ist  von  gewöhnlicher  Weite.  I)» 
linke  Hom  in  seinem  Anfangsteil  en^  und  zartwandig ;  3,5  cm  nach  dem  Ab^g  vom 
Uterus  geht  seine  Wand  in  ote  erwähnte  kugelige  Aurareibung  übel:,  dieselbe  wird  durch 
eine  etwa  pflaumengroße  Geschwulst  mit  k&nhöckeriger  Oberfläche  gebildet,  welche  in 
die  Wand  des  Uterushomes  eingelagert  ist  und  das  Lumen  beträchtuch  verengt. 


1)  La  barsch,   dieses  Centralbl.,  1905,  S.  342. 
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Am  DuTchschDitt  besteht  sie  aus  einem  weißen  oder  weißrötlichen,  gelblich  ge- 
sprenkelten Ctewebe.  Im  Zellgewebe  lanss  der  vorderen  Bauchwand  finden  sich  mehrere 
zu  größeren  Platten  konfluierende,  gleichbeschaffene  Geschwülste. 

Beide  Nieren  blaß.  Am  oberen  Pole  der  rechten  finden  sich  in  das  nm^bende 
Fettgewebe  eingelagert  zahlreiche  kleine  bis  erbsengroße,  kugelige,  derbe,  weiße  Ge- 
schwiUatchen. 

Die  Nebennieren  ohne  pathologischen  Befund. 

Die  Lymphdrüsen  im  hinteren  Mediastinum,  sowie  einzelne  retroperitoneale  Lymph- 
drüsen ISngs  der  Bauchaorta  vergrößert,  bis  bohnengroß,  von  den  beschriebenen  Qe- 
schwulwimaiwen  substituiert 

Zur  histologischen  Untersuchung  ^langten  der  große  Tumor  im  Netz, 
die  Ctoschwulstknötdien  in  Leber  und  Lunge,  sowie  das  linke  Uterushom.  Die  Qewebs- 
stücke  wurden  teils  in  Pikrin-Sublimat  fixiert,  teils  wurden  sie  dem  in  KaiserlinK 
konservierten  Präparate  entnommen,  ausgewässert,  in  steigendem  Alkohol  gehärtet  und 
mit  Hamalaun-Eoein  gefSrbt. 

Die  Geschwulst  im  großen  Netz  erweist  sich  bei  histologischer  üntersuchunjg 
größten t^ls  als  nekrotisch.  Die  erhaltenen  Anteile  bestehen  aus  schmalen,  meist  zwei- 
reUiigen  Zeilzügen  oder  aus  größeren  Zellhaufen.  Die  Zellen  sind  im  allgemeinen  rund, 
teUw^ae  auch  polygonal,  haben  einen  runden,  blaß  farbbaren  Kern  mit  mehreren  Kern- 
körperchen  und  ein  bald  schmäleres,  bald  breiteres,  wie  bestäubt  aussehendes  Proto- 
plasma. 

Zwischen  diesen  ZeUzügen  und  Zellhaufen  verlaufen  reichlich  Blutgefäße  und  oft 
büden  die  Zellen  einen  mantelartigen  Belag  um  dieselben.  Auf  Quer-  oder  Schräm- 
schnitt»!  durch  die  beschriebenen  Eilzüge  kommen  nicht  selten  drüsen-  oder  schlauch- 
artage  Bildungen  zu  stände.  Bisweilen  sind  größere  Blutgefäße,  welche  prall  gefüllt  sind, 
von  einem  dichten  ZeUmantel  der  gleichen  Zusammensetzung  umgeben.  Zwischen  den 
ZeUen  der  Geschwulst  ist  ein  zartes,  vielfach  verzweigtes  Stroma  mtchweisbar, -in  dessen 
Maschen  die. Zellen  liegen.  In  den  nekrotischen  Anteilen  läßt  die  Geschwulst  eine 
Struktur  nur  undeutlich  erkennen,  doch  scheint  sie  auch  l)ier  den  gleichen  Aufbau  zu 
besitzen. 

Die  JSjioten  in  der  Leber  bestehen  aus  dichten,  teils  schmäleren,  teils  breiteren 
Zellzüfi«n  und  Zellhaufen  wechselnder  Größe,  innerhalb  und  zwischen  welchen  reichlich 
Blut^däße  verlaufen.  Auch  hier  hat  es  stellenweise,  wenn  auch  im  all^emdhen  nicht 
häutig,  den  Anschein,  als  ob  die  Geechwulstzellen  mantelartiff  um  die  G^eraße  angeordnet 
wären.  Die  Zellhaufen  und  -stränge  setzen  sich  aus  densdben  Elementen  zusammen, 
welche  audb  den  Tumor  des  Netzes  bilden.  —  Ueberaus  reichlich  findet  sich  hier 
Kemzerfsll  zwischen  den  Geschwulstzellen  in  den  zentralen  Zonen  der  Zellhaufen,  an 
der  Grenze  zu  den  ne]ax>tischen  Anteilen,  die  sich  in  einzelnen  Geschwulstknoten  oft 
in  kleinerer  oder  größerer  Ausdehnung  finden.  Dabei  entstehen  durch  den  Zerfall  in 
3 — 4  größere  Btüdce  leukocytenähnfiche  Elemente.  Das  Lebergewebe  in  der  üm- 
^bung  ist  teils  verdrängt,  die  Leberzellbalken  verschmälert,  komprimiert,,  teils  dringen 
einzelne  Zelkfige  und  i^lhaufen  in  dasselbe  ein. 

In  der  Lunge  finden  sich  zahlreiche,  teils  gut  umgrenzte,  teils  wenig  umschriebene 
Knoten,  wdche  im  wesentUchen  den  gleichen  Aufbau  zeigen,  wie  die  Knoten  der  Leber, 
bezw.  (ue  G^eschwulat  im  großen  Netz.  Auch  hier  findet  sich  stellenweise  eine  mantel- 
artige Anordnung  der  ZeUen  um  die  G^^lße  herum.  Schlauch-  und  drüsenartige  Bii- 
duneen  fehlen  hier.  In  kleineren  Anteilen  sind  die  Geschwulstknoten  zentral  nekrotisch, 
am  Cebergange  finden  sich  wieder  jene  durch  Kemzerfall  leukocytenähnlichen  Elemente. 

Die  Gesdiwulst  im  Fruchtsack  ist  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nekrotisch 
und  läßt  kaum  mehr  eine  Struktur  erkennen.  Nur  ganz  vereinzelt  sind  »chmale  Zell- 
züge und  -hänfen  erkennbar,  die  aus  den  gleichen  Elementen  bestehen,  wie  die  vorher 
beschriebenen  Geschwülste. 

Nach  dem  vorliegeDden  Befunde  handelt  es  sich  mithin  um  di^  Ent- 
wicklung sehr  zahlreicher  Geschwulstknoten  einheitlichen  Baues  in  ver- 
schiedenen Organen,  ohne  daß  es  auf  Grund  der  makroskopischen  oder 
mikroskopischen  Untersuchung  möglich  wäre,  eine  bestimmte  Geschwulst 
als  die  primäre  anzusprechen.  Die  Deutung  des  histologischen  Befundes 
ist  schwierig.  —  Stellenweise  zeigen  die  Tumoren  bei  flüchtiger  Betrachtung 
mit  Bücksicht  auf  die  Entwicklung  von  drüsen-  und  schlauchartigen  Bil- 
dungen, auf  das  Auftreten  von  Zellsträngen  und  Nestern,  welche  aus 
polygonalen,  bisweilen  epithelähnlichen  Zellen  bestehen,  das  Bild  eines 
Uardnoms,  die  .genaue  Untersuchung,  insbesondere  die  Betrachtung  der 
Zellformen,  ihrer  Anordnung  um  die  GefäSe  herum,  die  Entwicklung  eines 
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reichlichen  Stromas  innerhalb  der  einzelnen  Zelbester  und  -sänlen  spreche 
aber  gegen  diese  Annahme. 

Diese  Eigenschaften  der  Geschwulst,  legen  es  vielmehr  nahe«  sie  zu 
den  sarkomatösen,  bezw.  mit  RQcksicht  auf  die  namenüidi  im  großen  Netz 
ausgeprägte  mantelartige  Anordnung  um  die  GrefiLBe  herum  zu  des 
perithelialen  Tumoren  zu  stellen.  Mit  dieser  Annahme  ließe  sich  vielleidit 
auch  die  eigentümliche  Verbreitung  der  Tumoren  in  Einklang  bringen. 
Die  Knoten  in  der  Lunge  und  Leber  sind  sowohl  nach  ihrer  Größe  als  dem 
Verhalten  zu  ihrer  Umgebung  zweifellos  als  Metastasen  anzusprechen,  des- 
glühen  auch  die  mehr  obedSächlich  gelegene,  wenn  auch  umfiingreiche, 
Geschwulstbildung  im  linken  Fruchtsack.  Der  Größe  nach  sowie  nach  der 
Art  ihrer  Ausbreitung  ist  es  am  naheliegendsten,  die  Geschwulst  des 
Netzes  als  die  primäre  zu  bezeichnen,  wenngleich  dabei  gewiß  zu  erwägen 
ist^  daß  die  Größe  der  Geschwulst  im  Vergleich  zu  jener  ihrer  Metastasen 
keineswegs  für  eine  derartige  Annahme  beweisend  sein  muß.  Berück- 
sichtigen wir  aber  gleichzeitig  den  histologischen  Befund,  der  uns  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  der  Annahme  eines  endo-  oder  perithelialen 
Tumors  bestimmt,  so  wäre  damit  ein  weiteres  Argument  gegeben,  den 
Netztumor  als  die  primäre  Geschwulst  aufeufassen. 

Bemerkenswert  ist  der  Befund,  daß  an  der  Grenze  der  nekrotischen 
Partieen  sich  zahlreich  ZeUen  mit  zerfallenen,  sich  dunkelfiürbenden  Kernen 
finden,  die  auf  den  ersten  Blick  wie  polynukleäre  Leukocyten  erscheinen; 
die  angrenzende  Nekrose  würde  damit  im  Einklang  stehen;  doch  erwiesen 
sich  dieselben,  wie  bereits  angeführt,  als  Tumorzellen  mit  Kemzerfall;  die 
Aehnlichkeit  mit  Leukocyten  verleitete  immerhin  zu  Untersuchungen  nach 
dieser  Richtung,  ob  irgendwelche  lymphatischen  Abkömmlingen  i^takommende 
Eigenschaften  an  den  Zellen  zu  finden  wären,  doch  ergaben  sowohl  slle 
Granula&rbungen  als  auch  die  Suche  nach  Plasmazellen  nur  negative 
Resultate. 

Nach  unserem  Dafürhalten  würde  es  sich  also  im  vorliegenden  Falle 
um  ein  peritheliales  Sarkom  des  großen  Netzes  mit  Metastasen  in  zahl- 
reichen Organen  handeln. 

Die  Seltenheit  dieses  Befundes  im  Verein  mit  den  eingangs  ange- 
führten Momenten  ließ  uns  die  vorliegende  Beobachtung  mitteOenswert  er- 
scheinen. 

Da  es  in  neuerer  Zeit  wiederholt  gelungen  ist,  maligne  Tamcmn  von 
Mäusen  und  Ratten  auf  andere  Individuen  der  gleichen  Art  zu  übertragen 
(Hanau,  Morau,  Jensen,  Lob,  Borel,  Ehrlich  u.  Apolant, 
Michaelis)-,  versuchten  audi  wir  den  Tumor  zu  überimpfen.  Es  wurde 
zu  diesem  Zwecke  ein  anscheinend  gut  eriialtenes  Stückchen  des  Netztnmors 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  verrieben  und  auf  12  Kaninchen  teils 
intravenös,  teils  intraperitoneal  und  intrauterin  vorimpfL  Diese  Versoche 
fielen  negativ  aus,  indem  der  größere  Teil  der  Tiere  während  einer  drei- 
monatlichen Beobachtungszeit  vollständig  gesund  blieb,  ein  Teü  ging  ^ 
interkurrenten  Erkrankungen  zu  Grunde;  bei  der  Obduktion  dieser  Tiare 
war  keine  Tumorentwicklung  nachweiBbar. 
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Nachdruck  verbotfu 

Znr  Kaimintik  der  primftren  Hangetohwtdste. 
Von  Dr.  J.  Homowskl  aas  Warschau. 

Mit  1  Figur  im  Text. 

Da  die  prim&ren  Herzgeschwülste  zu  den  Seltenheiten  gehören,  erlaube 
ich  mir,  hier  einen  Fall  zu  veröffentlichen,  den  ich  in  vivo  beobachtet  und 
sp&ter  zu  sezieren  die  Gelegenheit  hatte. 

Leider  ist  die  Krankengeschichte  sehr  Ifickenhaft,  denn  die  Kranke 
wurde  ins  Krankenhaus  pulslos  in  einem  beinahe  agonalen  Zustand  einger 


ji  Der  rechte  Voriiof.  8— '8  Sonde,  die  die  KommanikatioD  Ewischen  dem  rechten  Vorhofe 
und  der  Polmonalarterie  zeigt.  P  Arteria  pul monalis.  JT  JT  Die  Trionspidalklappe.  Schwort 
Die    HAhle  der  rechten  Herzkammer.     T  Tumor.     W  W  Die   Wand  des  rechten   Herzens, 

von  der  Geschwulst  durchwnehert. 


liefert.  Ad  valvulam  tricuspidalem  war  ein  deutliches  systolisches  Ge- 
räusch zu  hören,  der  zweite  Ton  war  nicht  wahrzunehmen,  was  ich  in 
Zusammenhang  mit  dem  ausgesprochenen  Lungenemphysem  mir  erklärte. 
Anamnestisch  konnte  ich  nichts  erfahren.  Bei  der  am  12.  August  1905 
vorgenommenen  Autopsie  fand  ich  folgendes: 
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Kleinwüchsige  Leiche  einer  65  Jahre  alten  Frau  mit  knappem  Panni- 
cnlus  adiposus.  Im  Hera^eutel  ein  wenig  helle  Flüssigkeit  Das  Pericard 
ohne  Verfindeningen,  glatt  and  feucht;  das  Epicard  der  rechten  Hen- 
kammer ist  hier  und  da  mit  Fibringerinnsel  bedeckt 

Das  Herz,  verglichen  mit  der  Faust  der  Leiche,  ist  etwas  vergrößert, 
hauptsächlich  auf  Kosten  der  rechten  Herzkammer.  Der  rechte  Herzkammer- 
muskel  ist  hart  verdickt. 

Die  Länge  des  Herzens  (von  der  oberen  .Wand  des  linken  Vorhofes 
bis  zur  Herzspitze)  beträgt  12,6  cm. 

Die  Breite  (unterhalb  des  Sinus  circularis)  beträgt  11,9  cm. 

Der  Umfang  des  Herzens  auf  der  Höhe  des  Sulcus  auriculoventriciilaris 
28,1  cm.  Arteriae  coronariae  stark  geschlängelt  Das  linke  Herz  ohne 
nennenswerte  Veränderungen:  das  Ostium  venosum  sinistrum  läßt  mit 
Leichtigkeit  zwei  Finger  durch. 

Der  Muskel  der  linken  Herzkammer  ist  von  Bindegewebsbflndeln 
durchzogen.    Rechter  Vorhof  dilatiert;  sein  Volumen  betr^  130  ccm. 

Durch  das  Ostium  venosum  dextrum  kann  nur  ein  Finger  passieren, 
der  beim  Weiten  der  Klappe  auf  einen  weichen  Körper  stößt 

Beim  Oefifhen  des  rechten  Herzens  konstatierte  ich  folgendes: 

Die  Höhle  der  rechten  Herzkammer  ist  fast  gänzlich  mit  ^er  Neu- 
bildung ausgefüllt;  frei  ist  nur  die  Partie,  die  in  der  nächsten  Nähe  der 
Arteria  pulmonalis  sich  befindet,  geblieben.  Die  Geschwulst  ist  weich, 
teils  verjaucht,  und  durchwächst  den  Herzmuskel.  Die  ganze  Tricospidal- 
klappe  ist  durch  die  Geschwulst  ganz  in  die  Höhe  gehoben,  so  daß  jede 
Funktion  ganz  ausgeschlossen  war. 

Die  Klappe  selbst  ist  mit  der  Geschwulst  nicht  verwachsen.  Das 
Volumen  der  frei  gebliebenen  rechten  Herzkammerhöhle  beträgt  20  ccm. 

Es  stellte  sich  infolgedessen  eine  fast  unmittelbare  Kommunikation 
zwischen  dem  Atrium  dextrum  und  der  Arteria  pulmonalis  ein,  wie  es  auf 
der  Zeichnung  deutlich  zu  sehen  ist 

Die  Aorta  atheromatös  degeneriert.  Das  Gewicht  des  Herzens  betragt 
312,2  g. 

In  allen  übrigen  Organen,  auch  im  Gehirn  und  Rückenmark,  sind  keine 
Geschwülste  zu  finden. 

Die  Geschwulst  der  rechten  Herzkammer  muß  also  als  eine  primäre 
betrachtet  werden,'  die  sich,  mikroskopisch  untersucht,  als  ein  Endotheliom 
herausstellte. 

Als  Ausgangspunkt  diente  das  Endothel,  welches  die  rechte  Herz- 
kammer auskleidete. 

An  der  Peripherie  war  4lie  Geschwulst,  wie  erwähnt,  zerfallen:  die 
Grenzen  der  Zellen  sind  hier  ganz  verwischt,  die  Zellkerne  versdiwunden 
—  es  ist  nur  eine  feinkörnige  Masse  sichtbar. 

Je  tiefer  die  Geschwulst  in  den  Herzmuskel  hineindringt,  desto  deut- 
licher wird  deren  Bau:  sie  besteht  nämlich  aus  Nestern  großer  platter 
Endothelialzellen. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  konnte  ich  keinen  ähnlichen  Fall, 
wo  ein  primäres  Endotheliom  des  rechten  Herzens  solche  Dimensionen 
angenommen  hätte,  finden. 

Der  Umstand  möge  die  Veröfientlichung  dieses  Falles  rechtfertigen. 
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Referate. 

Ters^  IL,  Die  Spiroefaaete  pallida  in  ihren  Beziehungen  zu 
den  syphilitischen  Oewebsver&nderungen.  (Med.  Klinik. 
1906,  No.  24—26.) 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  ist  die  Art  der  Fixierung  fiir  die  Imprägnatdons- 
fahigkeit  der  Spirochäte  ziemlich  gieichgültiff.  Auch  am  Knochen  gelang  H&  Silber- 
impraKnierunff  nach  vorausgeffangener  iSitkaiknng  in  50-proz.  Alkohol  unter  Zusatz 
von  äi-proz.  Konzentrierter  Säpetersaure  und  folgendem  Auswaschen. 

Für  die  Imprägnation  zo^  Verl  das  alte  Levadi tische  Verfiihren  vor. 

Zur  Erleichterung  für  die  Beurteilung  der  GewebsTeränderungen  hat  Verf.  aus 
den  schon  imprigniwt^  Schnitten  das  Silber  mittels  einer  cognacbraunen  Jodjod- 
kalinmldanng  entfernt  und  sie  dann  mit  10— 15-proz.  Natriumthiosulfatiöeung  differen- 
ziert. Für  die  bleichen  Zwecke  eignet  sich  auch  eine  lO^proz.  Ferri^ankaliumlösung  und 
nachfolgende  Behandlung  mit  Natriumthio8ulfatl<)eun^  oder  auch  Sublimatlösunff  allein. 
Zur  Nachfärbung  ist  eine  1-proz.  Jodgrflniasune  geeigneter  als  Toluidinblau.  Um  einer 
zu  starken  Entfärbung  yorzubeueen,  werden  die  ub^ärbten  Präparate  naAi  dem  Ab* 
waschen  kurz  in  75-proz.  AlkohcM  getaucht,  in  Aceton  entwässert  und  kurz  mit  Nelken- 
oder OriganonSl  au^gdiellt 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  umfassen  sowohl  Fälle  acquirierter 
Syphilis  aller  Stadien  als  solche  kongenitaler  Syphilis.  Da  letztere  für  die 
Anschauungen  des  Verf.  bezüglich  des  Verhältnisses  der  Parasiten  zu  den 
Gewebsveränderungen  ausschli^gebend  waren,  so  werden  die  Befunde  aus- 
fOhrlicb  mitgeteilt. 

Es  ei^ibt  sich  daraus,  daß  die  Verbreitung  der  Spirochäten  im  fStalen 
Organismus,  der  offenbar  nicht  über  gleich  starke  Abwehrmittel  verftLgt 
wie  der  ausgebildete,  eine  gewisse  gesetzmäßige  und  eine  mehr  willkürliche 
Auswahl  erkennen  läßt  Fast  unberührt  bleiben  die  lymphatischen  Organe : 
Milz,  Lymphdrüsen,  zum  Teil  auch  die  Thymus,  in  zweiter  Linie  die 
DarmfoUikel.  In  hervorragendem  Maße  sind  befallen  Magen  und  Darm, 
und  zwar  besonders  deren  Muscularis;  stets  finden  sich  Spirochäten  im 
Knochen. 

Es  ergibt  sich  für  die  Zahl  der  Spirochäten  und  die  Schwere  der 
Organ  Veränderung  eine  bestimmte  Abhängigkeit:  Am  zahlreichsten  sind 
die  Spirochäten  in  unveränderten  Organen  und  umgekehrt  fehlen  sie  in 
den  anatomisch  am  schwersten  geschädigten  Organen,  falls  nicht  eine 
zweite  Invasion  stattgefunden  hat. 

Das  Bind^lied  zwischen  diesen  Extremen  sind  die  Oi^ane  mit  frischerer 
Reaktion,  dort  kann  man  in  den  Zellinfiltraten  allerhand  Degenerations- 
formen der  Spirochäten  studieren. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  die  genannten  lymphatischen  Appa- 
rate ein,  in  denen,  wenn  man  zwischen  Stützgerüst  und  Drüsenparenchym 
unterscheidet,  nur  spärlich  Parasiten  nachweisbar  sind.  In  ihnen  sollen, 
wie  schon  Levaditi  annahm,  die  Parasiten  durch  Phagocytose  zu  Grunde 
gehen. 

Den  Modus  der  Spirochäteninvasion  hat  man  sich  also  so  vorzustellen, 
daß  vom  Blutwege  aus  die  Parasiten  in  das  Stützgewebe  und  von  da  in 
das  Oi^anparenchym  eindringen,  sich  vermehren  und  eine  Reaktion  aus- 
lösen, die  sie  zu  Grunde  richtet  oder  vertreibt.  Die  später  auftretenden 
cirrhotischen  Veränderungen  sind  als  eine  Art  Ausheilung  zu  betrachten. 

Diese  für  die  kongenitale  SyphUis  sich  ergebenden  Deduktionen  lassen 
äch  direkt  auch  auf  die  acquirierte  Erkrankung  übertragen  und  stehen 
im  Einklang  mit  den  hierbei  erhobenen  Befunden. 

Funkenstein  (Münefien), 
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Bertarelli.  »Spirochaete  pallida^  und  Osteocfaoiidritis. 
(CeBtralbL  f.  Bakt  n.  Paradtenk.,  Bd.  41,  1906,  Orig.,  Heft  6.)  . 
Verf.  untersochte  Knochen  von  drei  Fftllen  von  Syphilis  oongeoita, 
die  mit  1,5-pnHB.  Salpetersftare  entkalkt  nnd  dann  nach  Levaditi  be- 
handelt waren.  Die  SpirochAten  fanden  eich  bei  der  syphUitiachen  Qsteo- 
chondritia  im  Periost,  anmal  bei  Verdickung  desselben,  und  im  Marke 
und  ffana  besonders  in  der  epiphys&ren  Zone,  wo  sie  sehr  zahlreidi  in 
der  VeiiaiÖGherangsschicht  lagen.  Verl  ist  der  Meinni^,  daB  sidi  alle 
Erseheiniingra  bei  der  Osteochondritis  syphilitica  und  begleitraden  Perio- 
stitis sehr  gut  durch  die  Gegenwart  der  Spirocbaete  pallida  erkl&ren  lassen. 

Wiens,  Spiroch&ten-Untersuchungen  an  Chinesen.  (ArcL  1 
SchifiiEh  u.  Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  469.) 
Ver£  konnte  in  8  Fällen,  von  denen  6  klinisch  sicher  waren  (4mal 
im  Sekret  des  Primäreffektes,  Imal  ebenda  und  im  Blut  von  papiüOsem 
Biantheni^  Imal  in  der  durch  Punktion  der  Leistendrflsen  gewonnenen 
Flflssigkeit),  8p.  pallida  nachweisen;  3mal  fand  er  gekernte  spirochftten- 
artige  OebiUe  (Degenerationsformen?).  Oo«&«<  (BtuHm^. 

Leurlaax    et    Geets,    Culture    du    Treponema    pallidum    de 
Schaudinn.   (Gentralbl.  f.  Bakt  und  Parasitenk.,  Bd.  41,  1906,  Orig., 
Heft  6.) 
Verff.  versuchten  bei  42  sekundär-syphilitischen  Individuen  Eultoren 
aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit   au  gewinnen  und  hatten  bei  S  Fillen 
Erfolge  auf  folgende  Weise:    Die  Flflssigkeit  wurde  im  Verhältnis  von 
1:2  mit  Peptonbouillon  gemischt   und  Kx  d-r-4  Tage  im  Bratofen  bei 
87^  gehalten  und  dann  auf  Schweineserum  geimpft;  darauf  gab  es  dann 
sehr  matte  Kulturen.    In  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  sahen 
Verff.  im  Mikroskop  zuerst  ein  kugeliges  oder  ovoides  Gebilde,  das  dem 
Qytorrhyctus  Siegel  ähnelte,  dann  ein  trypanosomenartiges  Gebilde  nnd 
sdiliefilich^das  Treponema,  eingeschlossen  in  einen  Protoplasmamantel;  das 
Treponema  scheint  das  Resultat  einer  agamischen  Vermehrung  der  Makro- 
gameten, repräsentiert  durch  das  trypanosomenähnlii^e  Gebilde,  zu  sein. 

Beater,  Neue  Befunde  von  Spirocbaete  pallida  (Schaudinn) 
im   menschlichen   Körper    und    ihre   Bedeutung   für  die 
Aetiologie  der  Syphilis.    (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infekt,  Bd.  54, 
1906,  Heft  1.) 
AuBer  in  zahlreichen  Organen  von  4  herediär  syphilitischen  lUndem 
fand  R.  die  Spirocbaete  pallida  mittelst  der  Le  v ad iti sehen  Methode  1)  in 
einem  kleinen  typischen  Gumma  des  rechten  oberen  Lungenlappens  bei 
einem  mit  Pemphigus  und  Osteochondritis  syphilitica   bdiafteten  Kinde, 
2)  in  der  Aorta  eines  44-jähr.  Mannes,  die  makroskopisch  und  mikroskopisch 
die  Zeichen  der  Hei  1er sehen  Aortitis  ohne  gummöse  Veränderungen  auf- 
wies.   Hier  fanden  sich  die  auch  von  Schaudinn  selbst  anerkannten 
Spirochäten  nur  in  „den  Endothelwucherungeo  des  Gefäßes,  insbesondere 
an  denjenigen  Stellen,  welche  sich  durch  das  Fehlen  jeglicher  regressiver 
Veränderungen,  Verfettungen  u.  s.  w.  auszeichneten^,  manchmal  zu  mehreren 
vereint,  bisweilen  ganz  isoliert.    Dieser  interessante  Befund  würde,  falls 
die  Spirochäte  der  Erreger  der  Syphilis  ist,  auch  die  behauptete  Syphüis- 
natur  der  Dohle -Hei  1er  sehen  Aortitis  als  sicher  beweisen. 
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Zar  Untersuchung  d«  lebenden  Spirochäten  hat  sich  dem  Yed.  als 
besonders  brauchbar  der  durch  Auspressen  trockener  Papeln  der  Haut  ge- 
wonnene Saft  erwiesen.  Verf.  konnte  die  Spiroch&ten  2—3  Tage  lang  im 
Brutofen  lebend  aufbewahren  und  bei  Zuhilfenahme  stärkster  Objektive 
ihre  Bewegungen  beobachten.  Dabei  fand  er  eine  Doppelbildung  und  Auf- 
roUung  des  einen  Spirochätenendes,  wie  sie  schon  von  anderen  Seiten  be- 
obachtet worden  sind.  Walter  H.  SehuUne  (Freihurg  i.  B^, 

Maltland,  J.,  Etiology  of  grannloma  pudendi.  (Brlt.  med.  journ., 
1906,  28.  Juni,  S.  1463.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  Wise,  der  aus  dem  Nachweis  von  Spiro- 
chaete  pallida  bei  Granuloma  pudendi  die  Identität  dieser  Krankheit  mit 
Lues  folgert.  M.  plaidiert  fOr .  eine  Mischinfektion,  die  natürlicherweise 
häufig  ist,  indem  er  die  Ohnmacht  von  Quecksilber  und  Jod  bei  Granuloma 
pudendi  und  das  Lokalbleiben  des  Prozesses  (höchstens  Kontaktinfektion) 
hervorhebt  Besser  als  der  bisher  angewandte  Name  scheint  ihm  der  in 
Indien  gebräuchliche:  infektiöses  Granulom  oder*  vernarbendes  (cicatrizing) 

Granulom.  Ooebel  (Bretlau). 

Neteser^  Alb.»  Baemumn  und  HUberstldter,  Ladw.,  Experimen- 
telle Unterbuchungen  Qber  Framboesia  tropica  an  Affen. 
(Manch,  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  28,  S.  1337/1338.) 
Die  Verf.  kamen  durch  eine  große  Anzahl  von  Tierexperimenten  Qber 
den  Zusammenhang  von  Frambösie  und  Syphilis  zu  folgenden  Ergebnissen : 
Die  Frambösie  ist  vom  Menschen  auf  höhere,  sowie  auf  niedere  Affen 
übertragbar,  ebenso  vom  Affen  zum  Affen.    DrQsen-  und  Organimpfungen 
beweisen,  daß  eine  Generalisation  des  Frambösi^plftes  im  Körper  eintritt 
Mit  Lues  behaftete  Tiere  sind  für  Frambösie  empanglich.   Danach  müssen 
also  Lues  und  Frambösie  ätiologische  differente  Erkrankungen  sein. 

Bandl  u.  Slmonelll,  Zellenparasitismus  und  Syphilis.  (Central- 
blatt  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Bd.  41,  1906,  Orig.,  Heft  6.) 
Verff.  weisen  auf  eine  frühere  Bemerkung  von  ihnen  zurück«  in  der 
sie  es  als  wahrscheinlich  hinstellten,  daß  es  sich  bei  der  Lokalisation  der 
Spirochaete  pallida  im  Körper  um  einen  wahren  Zellenparasitismus  handele, 
und  kommen  jetzt  auf  diese  These  zurück,  indem  sie  sich  hauptsächlich 
auf  die  Resultate  der  Levadi tischen  Untersuchungen  beziehen.  Sie 
nehmet  ein  aktives  Eindringen  der  Spirochäten  aus  der  Blutbahn  durch 
die  Gefäßwände  hindurch  in  die  Bindegewebs-  und  Parenchyrnzellen  an, 
wodurch  dann  die  mannigfachen  Schädigungen  der  Zellen  und  Gewebe  be- 
wirkt werden.  JBruebschmann  (O^nf). 

Clarke,  J.,  A  note  on  syphilis  and  Cancer,  etc.  and  on  some 
protozoa.  (Brit.  med.  journ.,  1906,  2.  Juni,  S.  1274.) 
Unter  Bezugnahme  auf  die  neuesten  Forschungen  Schaudinns, 
speziell  dessen  Spirochaete  Ziemanni,  erinnert  Verf.  an  seine  früheren 
Forschungen  über  Protozoen  in  Epidermiszellen  am  Rande  sekundärer 
syphilitischer  UIcera  (Abbildung),  über  die  Molluscum  contagiosum-Körper- 
eben  und  über  Garcinom-  und  Sarkom-Einschlüsse,  für  deren  Protozoon- 
natur  er  in  den  erwähnten  Forsc.  ungen  erneute  Beweise  sieht  —  ohne 
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das  zu  beweisen.    So  bildet  er  polymorphe  Zellen  aus  einem  M7XosaiA:om 
des  Uterus  ab,  die  er  für  Protozoen  erklärt.  Ooehei  (Breslau), 

Koch,  Robert,  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  der 
Piroplasmen.    (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infekt.,  Bd.  54,   1906,  Heft  1.) 

In  dieser  mit  prächtigen  farbigen  Abbildungen  versehenen  Arbeit  faßt 
Koch  seine  schon  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  47,  vor- 
läufig mitgeteilten  Erfahrungen  über  das  Texas-  und  Eüstenfieber,  be- 
sonders über  den  komplizierten  Entwicklungsgang  der  Piroplasmen  zu- 
sammen. Da  die  beiden  Piroplasmen-Krankheiten  sehr  häufig  miteinander 
kombiniert  vorkommen  und  die  Präparation  und  Färbung  der  zart  be- 
schaffenen Entwicklungsformen  viel  Uebung  und  Erfahrung  erfordern, 
wird  das  Studium  der  Parasiten  sehr  erschwert.  Wenn  auch  männliche 
und  weibliche  Zecken  in  allen  Stadien,  als  Larven,  Nymphen  und  im  aus- 
gewachsenen Zustande  das  Blut  des  Wirtes  saugen,  so  findet  doch  nur  in 
den  zur  Zeit  der  Eireife  zu  einem  unförmlichen  Klumpen  vollgesogenen 
weiblichen  Zecken  die  Weiterentwicklung  der  Piroplasmen  statt,  so  d&B 
zur  Untersuchung  nur  diese  herangezogen  werden  können.  Die  durch  ihre 
Doppelform  charakteristischen  Piroplasmen  findet  man  in  dem  blutigen 
Mageninhalt  derartiger  Zecken  kurz  nach  der  Abnahme  vom  kranken  Rinde 
in  den  ersten  12  Stunden  in  der  Begel  unverändert  vor.  Dann  verlassen 
sie  die^  roten  Blutkörperchen,  legen  sich  zu  Haufen  zusammen  und  be- 
kommen zahlreiche  Fortsätze,  die  häufig  an  dem  stumpfen  Ende  des  jetzt 
keuleuartig  gewordenen  Parasiten  einen  Strahlenkranz  bilden,  welch 
letzterer  meist  um  ein  an  dieser  Stelle  befindliches  großes  rundliches 
Chrdmatinkom  gruppiert  ist.  Da  die  Strahlen,  welche  unter  Umständen 
pseudopodienartige  Bewegungen  zeigen,  die  Farbe  des  Plasmas  und  nicht 
die  des  Ghromatins  annehmen,  können  sie  nicht  mit  den  Geißeln  der  Proto- 
zoen, z.  B.  der  Trypanosomen,  identifiziert  werden.  Allmählich  verschwinden 
die  Strahlen,  und  der  Parasit  bildet  sich  zu  einer  Kugel  um,  die  einen 
Chromatinring  und  eine  zentrale,  schaumige,  stark  lichtbrechende  Masse 
enthält  (2.-3.  Tag).  Am  3.  Tage  treten  neue,  amöbenartig  gestaltete 
Formen  auf,  welche  aus  blau  gefärbtem  Plasma  mit  eingelagertem  kömigen 
Chromatin  bestehen  und  meist  zu  Haufen  um  einen  großen,  dunkelviolett 
gefärbten  Kern  (Best  einer  Magen wandzelle)  in  Haufen  angeordnet  sind. 
Die  aniöbenartigen  Gebilde  nehmen  dann  schließlich  wieder  eine  charakte- 
ristische KeulenJform  an,  welch  letztere  man  dann  auch  in  den  Eiern  der 
Zecken  findet. 

Auch  bei  der  Entwicklung  der  durch  ihre  Kreuzform  charakteristischen 
Parasiten  des  Küstenfiebers  finden  sich  dieselben  Strahlenkörper.  Nur  sind 
sämtliche  Formen  kleiner  und  zarter  als  beim  Texasfieber.  Die  amöben- 
artige und  keulenartige  zweite  Form  konnte  aber  hier  nicht  beobachtet 
werden. 

Einzelheiten  können  nur  an  der  Hand  der  Abbildungen  verstanden 

werden.  Walter  H,  Sehultze  (Freümrg  i.  B.) 

Kleine,  Kultivierungsversuch  der  Hundepiroplasmen.  (Zeit- 
schrift f.  Hyg.  u.  Infekt,,  Bd.  64,  1906,  Heft  1.) 
Zum  morphologischen  Studium  der  Piroplasmen  eignen  sich  besonders 
gut  die  Hundepiroplasmen  wegen  ihrer  leichten  Beschaffung  und  Ueber^ 
trägung  und  ihres  massenhaften  Vorkommens  in  dem  Blut  der  Tiere.  Be- 
sonders reichlich  kann  man  sie  in  den  Lungencapillaren  eben  verendeter 
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Hunde  yorfinden.  Nach  maDcfaerlei  vergeblichen  Versachen  gelang  es  KI., 
die  ersten  von  Koch  entdeckten  Entwicklungsstadien  der  Piroplasmen 
'  außerhalb  des  ZeckenkOrpers  im  Beagenzglase  zu  '1)eobachten.  Er  ging 
so  vor,  daß  er  das  Blut  junger  innerhalb  von  3 — i  Tagen  an  einer  akut 
verlaufenen  Piroplasmeninfektion  verendeter  Hunde  nach  Dfefibrinieren  und 
bestimmter  Verdünnung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  bei  einer 
Temperatur  von  27  <^  G  im  Reagenzglase  aufbewahrte.  Wenn  man  dann 
nach  ungefähr  18  Stunden  die  Ober  den  zu  Boden  gesunkenen  Blutkörperchen 
befindliche  klare  FlQssigkeit  abgießt  und  den  Bodensatz  untersucht,  so 
findet  man  die  von  Koch  beschriebenen  Entwickluogstadien  mit  dem 
charakteristischen  Strahlenkranz  an  einem  Körperende  und  der  Keulenform. 
Bei  reichlichem  Vorkommen  der  Parasiten  beobachtete  Verf.  ein  häufen- 
förmiges  Zusammenliegen  der  Entwicklungsformen  derart,  daß  die  stumpfen, 
mit  dem  Strahlenkranz  versehenen.  Enden  der  Tiere  nach  außen,  die  Spitzen 
nach  innen  gewendet  waren.  Vom  3.  Tage  an  I&ßt  sich  die  Entwicklung 
nicht  weiter  verfolgen,  da  dann  das  Auftreten  zahlreicher  Dogenerations- 
formen  die  Untersuchung  illusorisch  macht. 

Walter  H,  SehuUtt  (FreUmrg  i.  B.J. 

C0X9  W«  H«9  A  sexual  d'evelopment  of  the  spirillum  Ober 
meieri.  (Brit  med.  joum.,  1906,  16.  Juni,  S.  1400.) 
Bei  einer  Recurrensepidemie  eines  Infanterieregiments  in  Ahmedabad 
(Indien)  fanden  sich  jedesmal  Spirillen,  aber  nur  in  einigen  Präparaten 
ein  Spirillum  teilweise  oder  ganz  in  einem  roten  Blutkörperchen.  Der  ein- 
geschlossene Mikroorganismus  brach  dann  in  etwa  ein  Dutzend  Teile  aus- 
einander. Schließlich  blieb  ein  —  beiRomanowsky- Färbung  —  schwach 
grQner  Bämocyt  mit  einem  Dutzend  tief  roter  Punkie  übrig.  Weiter  konnte 
die  Entwicklung  nicht  verfolgt  werden.  Verf.  verlegt  dieselbe  in  die 
Moskitos,  die  gerade  zur  Zeit  der  Epidemie  sehr  vermehrt  waren. 

Ooebel  (Breslau), 


Sanndhy,  B.9  Endemie  sporadic  dysentery  (with  Shigas  Ba- 
cillus) in  England.    (Brit  med.  Joum.,  9.  Juni  1906,  S.  1326.) 

Verf.  glaubt,  daß  in  England  die  Dysenterie  viel  häufiger  ist,  als  die 
dortigen  Lehrbücher  etc.  zugeben,  und  daß  sie  meist  unter  der  Bezeichnung 
„ulcerattve  Colitis^  begriffen  ist  Zum  Beweise  teilt  er  Untersuchungen 
verschiedener  Fälle  derart  mit,  in  denen  sich  der  Shigasche  Bacillus 
nachweisen  ließ.  Die  Abhandlung  ist  durch  zahlreiche  mikrophotographische 
Abbildungen  und  Photographieen  der  Gelatine-,  Agar-,  Olükosegelatine- 
kulturen  erläutert,  die  kaum  etwas  Neues  eingeben.  Im  Stuhl  fanden  sich 
als  gewöhnlichste  Zellen  die  mononukleären  Plasmazellen  (große  mono* 
nukleare),  weniger  polynukleäre  Leukocyten  und  mononukleäre  Lympho«- 
cyten,  erstere  auch  vorwiegend  in  Schnitten  des  Darms,  sowohl  super- 
fiziell als  unter  der  Muscularis  mucosae. 

Wenn  Verf.  sagt,  daß  nach  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von 
Amöben  keine  scharfe  Grenze  zwischen  tropischer  Dysenterie  und  der  der 
gemäßigten  Zone  gezogen  werden  kann,  so  ist  das  wohl  nicht  ohne  weiteres 
zuzugeben,  da  Schaudinns  Amoeba  histolytica  (von  der  nichts  erwähnt 
wird)  doch  Wohl  einige  Gharacteristica  hat  Und  die  Entdeckung  der 
Dysenteriebaclllen- ist  wohl  ebensogut  Krause  wie  Shiga  zuzuschreiben I 

Ooebel  (Breelau). 
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BollBger,  Ueber  die  in  Lflderitzbaeht  beobachteten  Bahrer- 
kraokQBgen  nod  ihre  bakteriologische  Untersttchung. 
(Aich.  1  Schifia-  und  Tropenhyg^  Bd.  10,  1906,  8.  427.) 
Beschrdbung  einer  Bahrepidemie  einer  Tranaportkompagnie,  die  durch 
AnateAnng  in  LQderitzbacht,  wahrscheinlich  im  Zelte  dnrch  Tenrnreinigtea 
Staub,  entstanden  und  nach  den  Ei^bnissen  der  bakteriologischen  Unter- 
snchnngen  durdi  den  8hi gaschen  Bacillus  hervoigerafen  war.  Buhrsenun 
«Shiga^  agglutinierte  die  aus  den  Stahlen  von  96  Buhfkraaken  S2mal 
gewonnenen  Kulturen  noch  bei  einer  Verdünnung  toii  1 :  400,  Buhnen» 
.Flezner'^  beeinfluSte  sie  schon  nicht  mehr  in  einer  Verdfinnong  von  1  :SOl 
Ein  Kranker  starb  am  70.  Krankfadtstage,  zeigte  den  untersten  Tdl  des 
Ilemns  und  den  ganzen  Dickdarm  stark  verdidct,  die  Serosa  injiziert,  die 
Dickdarmschleimhaut  yon  blauschwarzem  brandigen  Aussehen  mit  ausge- 
dehnten Epitheherlusten,  die  Schleimhaut  im  unteren  Deum  stark  injiziert, 
mit  yerdickten  Falten  und  einem  schmierigen  eitrigen  Belage,  der  sich 
flfnr  mit  Verlust  des  Epithels  abheben  liefi.  Aus  den  geschwollenen 
M esenterialdrQsen  wurde  eine  Kultur  gezQchtet,  die  mit  der  aus  dem  Stuhle 
gezOchteten  identisch  war. 

Amöben  wurden  nie  gefunden^  auch  keine  Leberabscesse  oder  Darm- 
blutungen beobachtet  Go^h^i'ormim^. 

Wrlght  and  AnhlMd,  The  infectivity  oi  enteric  fe^er.    (Brit 
med.  Joum:,  1906,  9.  Juni,  S.  1888.) 

Die  Yerft  glauben  nachweisen  zu  können,  daB  sich  7  Kinder  (unter 
10  Jahren)  versdiiedener,  in  einem  Oebaude  wohnender  Familien  nur  bdm 
Spielen  angestedct  haben  können,  und  zwar  nacheinander  von  einer  zneiBt 
unter  leichten  Erschdnungen  erkrankten  Spidgef&hrtin. 

Oo€h€l  (Bredait). 

Saequ^p^e»   M.   fL^  Infection.  mixte    6pid6mique   (Infection 

paratyphoide    et    septic6mie    entörococcique.     (Arch.   de 

mödecine    ezp6rimentale    et  d*anatomie  pathologique,    1905,   No.  6, 

S.  718—728.) 

Verf.  berichtet  über  eine  akute  Epidemie,  die  Anfang  April  1905 

unter  den  Soldaten  der  Gfamison  yon  Bennos  ausgebrochen  war. 

8  Mann  erknuakton  plötzlich  innvludb  kunser  Zeit  mit  schweren  Ailgcmdner- 
flchfliniuigen.  Bfickenidimcnen,  Kopfachmenen,  Anorexie,  Schlafloaigkdt,  VergrOfiemiig 
▼00  MUe  and  Leber  waren  allen  Fallen  gemeinBame  Symptome;  ferner  eine  etwa  am  7. 
bankbeitataffe  auftretende  Hautaflektion  in  Form  von  swei  vereöhiedenen  Typen.  Der 
eine  entepradi  sans  dem  Verhalten  typischer  Roseolen,  der  andere  war  diarakterinert 
durch  kleme  dmäelrote  Flecke,  die  nach  8—12  Tagen  Teischwanden,  aber  kleine  braons 
Figmentflecke  znrücklieSeo.  In  etwa  der  Hfilfte  der  FfiUe  war  noch  Diarrhöe»  diffnie 
Brondiitifl,  NaBenbluteo  yorhanden.  Die  Temperatarkurve  entsprach  in  den  meisteD 
Fällen  der  eines  TVphns  von  leichtem  oder  mittlerem  Verlauf.  In  einem  FkJle  wurde 
ein  Beddiv  nach  12  fieberfreien  Tagen  beobachtet  Das  Berum  affilatinierte  Ijrphas- 
badUen  erst  bei  1:10  — 1:20.  Para^johusbacillen  bei  1:500 --1:^)0.  Auf  Kultorm 
aus  dem  Blut  entwickelten  sich  in  4  F&llen  der  Bacillus  paratyphi  B  und  Enterooooeiis 
Thieroelin,  in  den  vier  anderen  (das  Rezidiv  eingeschlossen)  nur  der  Enterococeus. 

Auf  Kulturen  aus  dem  Darminhalt  kamen  in  allen  Fillen  Bact  coli,  Bac.  psn- 
typhi  und  Enterococeus  zur  Entwicklung. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Septikämie,  die  durch  gleichzeitige 
Entwicklang  von  Bac.  paratyphi  und  Enterococeus  bedingt  war  und  als 
deren  Ausgaagapnnkt  wohl  mit  Sicherheit  der  Darmtraktos  anzusehen  war. 
Wenn  aa(£  die  Quelle  and  Verbreitung  der  Infektion  nicht  nachweisbar 
war,  so  muß  doch  die  ganze  Epidemie  auf  eine  gemeinsame  Ursache 
zurQckgefQhrt  werden.  w.  Bit  et  (Leipti^, 
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TBvraki»  i.9  Erste  Hitteilung  Qber  meinen  Kakkecoccus, 
den  Erreger  der  Beriberikrankfaeit  (Arch.  f.  SchifTs-  und 
Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  399.) 
I>en  teoge  geenchten  Erreger  der  Beriberi  glaubt  Verf.  in  einem 
Dipk)Coeco8  ^fanden  tu  haben,  und  zwar  stellte  er  die  Untersachang  auf 
sehr  ori^nelle  Art  an:  Die  aas  dem  Urin  der  Kranken  gezüchteten  iso- 
lierten Koloiiieen  prflfte  er  auf  Agglntinatioasph&nomene  dnrch  das  Serum 
der  Kranken  selbst,  und  fand  so  schließlich  einen  0,4—0,5  fi  breiten, 
0,7—0,8  /x  langen  Diplococcus,  der  in  öO-faeher  Verdfinnung,  am  besten 
bei  makroskopischer  Betrachtung  in  Bouillonkultur,  in  groben  Klumpen 
agglutiniert  wird,  nach  Gram  f&rbbär  ist,  ohne  Eigenbewegung,  Sporen- 
bildung oder  FarbstoffproduktioD ,  fakultativ  ana^rob,  Milchs&nregftrung 
▼on  Trauben-  und  Milchzucker  und  spurweise  Mannit  hervorrufend,  ohne 
Gasbädong,  Gelatine  nicht  verflflssigend,  auf  ihr  und  auf  Agar  mit  gelDUdi- 
weifiOT  Kolonie  wachsend  etc.  Der  Goccus  ist  sehr  hitzebest&ndi^  und 
konnte  deshalb  relativ  leicht  aas  dem  Kote  der  Kranken  nach  90  Mmuten 
langer  Erhitzung  auf  60^  isoliert  werden  (unter  38  F&llen  22mal).  Aus 
Urin  konnte  er  in  27,7  Proz.  von  68  Beriberikranken  gezflchtett  werden, 
dagegen  niemals  aus  dem' Blute.  Die  Sera  von  103  Beru>erikranken  unter 
106  reagierten  positiv  agglutinierend,  die  Sera  von  Gesunden  und  ander- 
weitig. Kranken  agglutinierten  zum  Teil  noch  bei  SO-facher,  niemals  aber 
bei  50-facher  Verdünnung. 

Die  Angriffsweise  des  Kakkecoccus  stellt  sich  Verf.  so  vor,  daß  „der 
lebende  Mikroorganismus  mit  seinem  Gifte  aus  dem  Darm  in  die  Lymph- 
bahn  aufgenommen  und  weiter  in  die  Niere  gebracht  wird,  wo  er  auch 
aimgeschieden  werden  kann,  femer  in  das  Zentralnervensystem,  wo  er  mit 
seinem  Gifte  je  nadi  Umst&nden  die  Nervenzellen  mehr  oder  weniger  an- 
greift*'. 

Zu  Tierversuchen  bereitete  sich  Ts.  ein  „intrakorponües^  Gift  (mit 
Formalingas  abgetötete,  pulverisierte  Agarkulturen)  und  ein  „extra- 
korporales^, letzteres  durch  Behandlung  von,  von  den  Kokken  durch 
Filtration  befreiter,  14-tAgiger  BouUlonk^tur  mit  schwefelsaurem  Ammon. 
Beide  Gifte  bewirkten  in  gleicher  Weise  erstens  eine  akute  „kardiale^ 
Form,  die  ohne  Lähmungserscheinungen  in  4—12  Stunden  ad  ezitum 
führt,  und  zwar  bei  Vergiftung  mit  einer,  die  Minimalletaldosis  Ober« 
schreitenden  Giftdosis;  und  zweitens  eine  L&hmungsform  der  Krankheit 
mit  4—7  Tagen  Daner  bei  geringerer  Dosis.  Die  Lähmungen  beginnen 
an  den  Fußgelenken  der  Hinterbeine  und  steigen  von  da  in  die  oberen 
Gelenke,  um  dann  auf  die  Vorderbeine  flberzospringen.  Die  Injektion  des 
Viroa  geschah  in  das  Zentralnervensystem.  Die  l^ktion  zeigte  bei  der 
kardialen  Form:  Fflllung  der  Hautvenen,  Rötung  der  LymphdrOsen,  des 
Netzes,  fianchfells,  Dünndarms,  der  Nebennieren  und  der  Hirnhäute, 
Ekchymosen  der  Lungen,  starke  Erweiterung  und  BlutfQllung  des  rechten 
Herzens.  Bei  der  Lähmnngsform  dieselbe  Beschaffenheit  des  Herzens, 
daneben  Abnahme  der  Muskeln,  des  Fettes,  Lähmung  der  Harnblase, 
Ascites  etc.  Der  lebende  Kakkecoccus  gedeiht  nach  Einspritzung  in  die 
Zentralnervenorgane  dortselbst  fippig,  und  zwar  sind  Kaninchen  empfind- 
licher als  Meerschwdnchen.  Die  Krankheitserscheinungen  und  Sektions- 
ergebnisse sind  die  oben  geschilderten,  dodi  konnte  der  Goccus  nie  im 
Blut  oder  den  inneren  Oiganen  nachgewiesen  werden.  Intraspinale  Injektion 
wirkt  weniger  giftig. 

Hoflfon  wir,  daS  sich  die  Zuversidit  des  Verl,  endlich  den  Beriberi- 
erreger  gefonden  zu  haben,  bewahrtieitet!  Oo«a«i  (BnOau). 
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Bamnann,  B«,  Beiträge  zur  Unterscheidung  der  Strepto- 
kokken. (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  25,  S,  1193—1197.) 
Aus  den  Schlußfolgerungen  der  Arbeit  von  B.  ist  zu  entnehmen,  daB 
nur  sicher  pathogene  Streptokokken  vom  Typus  des  Streptococcus  longus 
auf  Scbottmtlllers  Blutagar  deutlichen  R^orptionsbof  zeigen,  während 
er  saprophytischen  Keimen  fehlt;  die  nicht  hämolytischen  Streptokokken 
bilden  in  nicht  gesetzmäßiger  Weise  grünen  Farbstoff.  Die  starke  Hämolyse 
der  pathogenen  Streptokokken  tritt  auch  in  Bouillonkulturen  auf,  doch 
eignet  sich  zur  Differenzierung  der  Arten  Blutagar  besser. 

Ob^rndorfer  (Mümdm)- 

SUberstrom,  Ueber  die  Arteinheit  der  Streptokokken.    [Vor- 
läufige Mitteilung.]    (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk«,  Orig.,  Bd.  41, 
1906,  Heft  4.) 
Verf.  bestätigt  die  Experimente  Schottmflllers,  daß.  man  mit  Blut- 
agar- und  Blutbouillonkulturen  3  Arten  von  Streptokokken  auseinander- 
halten kann,  und  prüft  nun,  ob  sich  diese  Resultate  auch  durch  spezifische 
Agglutinationsversuche  bestätigen  lassen.  Er  stellt  jedoch  fest,  diu  im  all- 
gemeinen die  Sera  nur  diejenige  Kulturen  zu  agglutinieren  im  stände 
sind,  mit  denen  die  Tiere  immunisiert  waren,  die  übrigen  Kulturen  der 
gleichnamigen  Art  jedoch  nicht  zu  agglutinieren  vermögen.    Die  Versuche 
sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Su^btehmann  (Qenp. 

Beitske,  H.  u.  Bosenthal,  0.,  Zur  Unterscheidung  der  Strepto- 
kokken mittels  Blutnähtböden.     (Arb.  aus  d.  Path.  Inst,  zn 
Berlin,  Hirschwald,  1906,  S.  349.) 
Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  es  sehr  schwer,  ja  unmöglich  ist,  den 
Streptococcus  mucosus  von  dem  Pneumococcus  zu  unterscheiden,  daß  er 
deshalb  richtiger  ,JPneumocoocus  mucosus'^  genannt  werden  müßte.    Sie 
glauben  femer,  daß  entgegen  den  Erwartungen  Schottmüllers  der  Blut- 
agar kein  unbedingt  sicheres  Mittel  zur  kulturellen  Differentiäldiagnose 
zwischen  Streptokokken  und  Pneumokokken  ist,  und   daß  spezieU  zur 
UnterscheiduAg  der  verschiedenen  Arten  von  Streptokokken  deriiämolytkcheB 
Fähigkeit  als  einer  sehr  variabeln  Eigenschaft  kein  großes  Zutrauen  zu 

schenken  itft.  .  Se krumpf  (Strqßbwrf). 

Buerger,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Streptococcus  mucosus 
capsulatus.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Örig.,  Bd.  41,  1906, 
Heft  3—5.) 
Verf.  bestätigt  die  mannigfachen  in  der  Literatur  niedergelegten  Er*' 
fahrungen  anderer  Autoren,  daß  es  einen  eingekapselten  Streptococcos 
gibt,  welcher  mit  Pneumokokken  und  gewöhnlichen  Streptokokken  gemein- 
schaftliche Züge  hat,  jedoch  genügende  Eigenschaften  besitzt,  um  als  be- 
sondere Art  zu  gelten.  Er  konnte  diesen  Streptococcus  mucosus  capsulatos 
züchten :  einmal  aus  der  Gerebrospinalflüssigkeit  in  einem  Fall  von  akoter 
Meningitis,  einmal  aus  dem  Herzblut  einer  spontan  infizierten  Maus,  9iDal 
aus  der  Mundhöhle  von  Spitalkranken  als  Nebenbefond  und  einmal  ans 
der  Mundhöhle  einer  an  krupöser  Pneumonie  leidenden  Frau.  Nach  Vert 
sind  die  einzelnen  Kokken  größer  als  Pneumokokken,  sind  von  einer  tveiteii, 
leicht  färbbaren  Hülle  umgeben  und  bilden  im  Blut  infizierter  Tiere 
konstant  Kettej».     Die  kulturellen    und  experimentell-pathogeaen  Eigen- 
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Schäften  werden  sehr  genan  beschrieben  und  können  kurz  nicht  wieder- 
gegeben werden.  FQr  die  pathogene  Wirkung  sind  zwei  Eigenschaften  be- 
merkenswert:  1)  ein  hoher  Grad  von  Virulenz  und  2)  eine  Fortdauer  der 
Virulenz  in  Kulturen. 

Verf.  schließt  mit  den  Sätzen: 

1)  Es  gibt  eine  Gruppe  eingekapselter  Streptokokken«  deren  morpho- 
logische and  kulturelle  EigentQmlichkeiten  die  Aufstellung  einer  besonderen 
Klasse  rechtfertigen. 

2)  Die  beobachteten  Streptokokken  waren  bezQglich  der  Stabilität 
ihrer  biologischen  Eigenschaften  konform.  Alle  Stämme  behielten  den  be- 
schriebenen festen  Typus  bei. 

3)  Sie  müssen  von  gewissen  Pneumokokken«  nämlich  von  dem  «großen 
schleimartigen  Typus''  unterschieden  werden. 

4)  Es  ist  wünschenswert,  daß  künftige  Arbeiten  uns  noch  weitere  und 
genauere  Mittel. an  die  Hand  geben  zur  exakten  Differenzierung  des  be- 
schriebenen Streptococcus  von  den  übrigen  Streptokokken  schleimartigen 
Charakters«  um  alsdann  den  bereits  mitgeteilten,  in  ihrer  Stellung  noch 
unklaren  Arten  ihren  Platz  anweisen  zu  können. 

Huebsehmann  (Oenf), 

Sehulimaclier,  üeber  den  Streptococcus  mucosus  und  seine 
Unterscheidung  von  anderen  Streptokokkenarten.  (Gen- 
tralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  6/7.) 

Verf.  teilt  seine  auf  ausführlichen  bakteriologischen  Untersuchungen 
beruhenden,  an  mehreren  Stämmen  von  Streptococcus  mucosus  gemachten 
Befunde  mit,  die  ein  weiterer  wertvoller  Beitrag  zur  Differenzierung  dieser 
Kokken  sind,  die  sich  jedoch  nicht  im  Referate  wiedergeben  lassen.  Er 
fand  den  Str.  m.,  teils  als  Erreger,  teils  als  sekundären  Schmarotzer: 

1)  in  einem  Fall  von  Meningitis  nach  Otitis  media,  indem  er  ihn  für 
den  Erreger  hält; 

2)  im  Sputum  eines  an  chronischem  Katarrh  (Verdacht  auf  Tbc.) 
leidenden  Mädchens,  wo  die  ätiologische  Rolle  zweifelhaft  war; 

3)  mehrfoch  im  Mandelabstrich  bei  Diphtherie; 

4)  mehrfach  im  Mandelabstrich  bei  Angina  mit  anderen  Streptokokkra 
vergesellschaftet ; 

5)  im  Sputum  bei  Keuchhusten,  wobei  die  Bedeutung  unklar  ist; 

6)  mehrmals  im  Mandelabstrich  bei  gesunden  Menschen, 

J7tt0 6« ermann  (Qtmf), 

Solando,  &,  Sopra  un  tumore  misto  congenito  della  lingua. 
(Riforma  med.,  1906,  No.  49.) 
Es  handelt  sich  um  eine  seltene  Form  von  Zungengeschwnlsti  welche 
die  Abkömmlinge  zweier  Keimblätter  enthält,  nämlich  Haut  und  Ganglien 
ektodermalen,  und  Bindegewebssubstanzen  und  Gefäße  mesodermalen  Dr- 
spru^.  Der  Tumor  gehört  also  zu  der  Gruppe  der  Mischgeschwülste, 
die  Wilms  als  Bidermome  bezeichnet  o.  Barbaed  (SUna). 

Apelant,  Ehrlich  und  Haaland,   Experimentelle  Beiträge  zur 

Geschwulstlehre.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  2. 
HuUnd,  Experimente  an  einem  Mischtumor. 

Der  Verf.  versuchte  durch  Temperatureinflüsse  einen  Mischtumor,  der 
bei  den  zahlreichen  Uebertragungen  an  Mäusen  gewonnen  worden  war, 


—    784    — 

so  zn  beeinflnsseD,  daß  eine  Komponente  bei  weiteren  Impfungen  rdn 
wuchs. 

Er  erwftrmte  deshalb  die  Gresdiwiilstmasse  wechselnd  lange,  5—10 
—15  etc.  bis  66  Minuten  auf  44  ^  kühlte  sie  dann  im  kalten  Wasser  rasch 
ab  und  überimpfte  sie.  Dabei  fsnd  er,  daß  zunächst  die  WachstumseneiiBiie 
durch  die  Erhitzung  erheblich  herabgesetzt  wird,  was  sich  sowohl  darin 
zeigte,  daß  proportional  der  Zeit  der  Erhitzung  die  Inkubationszeit  er- 
heblich verlängert  wurde  als  auch  darin,  daß  das  weitere  Wachstum  der 
Tumoren  langsamer  erfolgte. 

In  den  Tumoren,  die  35—40  und  60  Minuten  auf  44  <^  erhitzt  wurden, 
yerschwindet  bei  den  Weiterflberimpfungen  das  Carcinom  vollkommen,  das 
sarkomatOse  Gewebe  hingegen  wuchert  audi  in  den  Fällen,  in  denen  das 
Ausgangsmaterial  während  1  Stunde  auf  44^  gehalten  wurde,  weiter. 
Hingegen  wechselt  es  doch  auffallend  die  Struktur;  es  tritt  bedeutende 
Polymorphie  der  Zellen  zu  Tage  und  namentlich  eine  reichliche  Beimischung 
mit  vielkemigen  Biesenzellen.  H€  ding  er  (Bem). 

BosenbMh,  Fr.«  Zur  Frage  der  kongenitalen  Nierentumoren. 
(Arb.  aus  d.  Path.  Inst,  zu  Berlin,  Hirschwald,  1906,  S.  226.)    ' 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  kongenitaler  Nierentumoren,  welche  Ge- 
webe aus  allen  drqi  Keimblftttem  aunreisen  und  als  teratoide  Geschwülste 
aufgefaßt  werden  müssen.  Schrumpf  (»nßimrg), 

Sliattoek,  8«  G.^  The  colour  of  the  hair  in  ovarian  dermoids. 
(Brit.  med.  joum.,  1906,  26.  Mai,  S.  1218.) 
Die  Dermoidcjrsten  des  Ovariums  können  nicht  mit  denen  des  Ge- 
sichts etc.  zusammen  geworfen  werden,  da  sie  — ^soweit  sie  eben  Zähne, 
Haare,  rudimentäre  Gliedmaßen  etc.  enthalten  —  durch  Befruchtung  eioea 
Primordialeis  durch  ein  liegen  gebliebenes  Spermatozoon  entstehen.  An 
der  Beobachtung  Bonds,  der  bei  doppelseitigem  Dermoid  rechts  schwarze, 
links  helle  Haare  fand,  ist  deshalb  nidits  Besonderes.  In  einem,  schon 
früher  von  Sh.  beschriebenen  Falle  (Brit.  med.  joum.,  1904,  5.  Nov.)  &nd 
Verf.  ganz  bleiches,  flächsernes  Haar,  während  die  Heuu«  der  Mutter  von 
mittlerem  Braun,  die  des  supponierten  Vaters  des  Parasiten  von  tie&tem 
Braun  waren.  Qothti  (BreUmi)* 

Kehrer,  E«^  Ueber  heterologe  mesodermale  Neubildungen 
der  weiblichen  Genitalien.  (Monatsschr.  f.  Gebürtsh.  u.  Gynäk., 
Bd.  23,  1906,  Heft  5.) 

Verf.  beschreibt  einen  bei  einer  38-jährigen  Mehitgebärenden  entfernten 
lypösen  Cervixpolypen,  der  ein  Mischtumor  ist  und  aus  Enoipel,  Knochen, 
.undzellengewebe,  embryonalem  Schleimgewebe,  embryonaler  quergestreifter 
Muskulatur,  gUtter  Muskulatur,  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  be- 
steht Drüsen  sind  nur  vereinzelt  nachweisbar.  Sie  sind  Einstülpungen 
der  die  Oberfläche  des  Tumors  teilweise  überziehenden  Gervixschleimhiuit. 
Einige  derselben  sind  cystisch  dilatiert;  in  einer  „geht  das  flimmernde 
Cylinderepithel  stellenweise  in  mehrschichtiges  Plattenepithel  über".  Die 
Sektion  (Todesursache  unklar)  ergab  das  Fehlen  jeglicher  MetaiBtasen.  Ein 
im  Corpus  uteri  sitzender  kleiner  Polyp  hatte  mit  dem  cervikalen  keinen 
Zusammenhang. 

Die  Mischgesdiwulst  ist  mesodermaler  Herkunft.  Yert  bespricht  dann 
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in'  aasffihiiicher  Weise  die  über  diese  interessanten  Geschwülste  bekannten 
Tatsachen  und  anterzieht  die  Literator  einer  eingehenden  Würdigung. 

SehieÜeele  (SiraJ^urg). 

Lenzt;!  L.  e  PeUegrinly  A.,    Contributo  alla  conoscenza  delle 
cisti  ccngenite  del  collo.    (Sperimentale,  Fase.  1,  1906.) 
Die  verschiedenen  angeborenen  cystischen  Affektionen  des  Halses  werden 
jetzt,  wo  man  sich  auf  die  sicheren  bei  der  histologischen  Untersachang 
gefundenen  Merkmale  stützt,  in  einer  viel  einfacheren  Weise  gedeutet  und 
klassifiziert  werden  können  als  früher.    Sieht  man  von  einigen  Geschwülsten 
ab,  die  nur  ausnahmsweise  mit  denjenigen,  mit  welchen  wir  uns  beschäftigen, 
verwechselt  werden  könnten  und  dann  aber  ganz  anderer  Natur  sind  (Lymph- 
angiome), so  müßte  man  alle  anderen  angeborenen   Cysten   des   Halses 
nur  in  zwei  Hauptgruppen  teilen,  nftrolich  erstens  in  solche,  welche  von 
der  Schilddrüse  abstammen,  und  zweitens  in  solche,  die  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  echter  Kiemencysten  bekannt  sind.     Man  kann  sagen,  daB 
sowohl  bei  der  einen   wie  bei  der  anderen  Gruppe  den  pathogenettechen 
und  strukturellen  unterschieden  fast  immer  die  Verschiedenheit  ihres  anato- 
mischen Sitzes  tetspricht,  da  n&mlich  die  von  der  Schilddrüse  abstammenden 
Cysten  im  allgemeinen  längs  der  Mittellinie  des  Halses  liegen,  während 
die  anderen  eine  laterale  Lage  einnehmen.     Die  angeborenen  seitlichen 
Cysten  des  Halses  bilden  eine  wohlumschriebene  Gruppe,  deren  Entstehung 
in  Entwickelungsstörungen  gesucht  wird,  die  während  der  Embryonalzeit 
auf  Kosten  besonders  der  zweiten  inneren  Kiementasche  und  des  Sinus 
praecervicalis  stattgefunden  haben ;  bewiesen  wird  dies  hauptsächlich  durch 
die  Möglichkeit  eines  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Ektoderm-  und  Ento- 
dermepithel  auf  ihrer  Schleimhautauskleidung.  Das  Vorkommen  von  Drüsen- 
adnis  in  den  Wänden  dieser  Tumoren,  von  lymphatischem  Gewebe,  das 
manchmal  so  reichlich  ist  und  so  gut  ausgebildete  Follikel  besitzt,  daß 
man   für  derartige  Cysten  den  Namen   „mandelähnliche^  (Terrier  und 
Lecdne)  vorgeschlagen  bat,  und  femer  die  Aehnlichkeit,  welche  diese 
Befunde  mit  den  angeborenen  seitlichen  Halsfisteln  haben,  erlauben  es, 
ihren  Ursprung  von  den  Kiemen  nicht  nur  im  allgemeinen  zu  beweisen, 
sondern  sogar  ganz  genau  den  Punkt  des  Kiemengebietes  selbst  festzustellen, 
in  welchem  jene  Entwickelungsstörung  stattgefunden  hat,  auf  die  die  Cysten 
zurückzuführen  sind. 

Bisweilen  trifft  man  eigentümliche  Formen  dieser  seitlichen  Cysten, 
welche  auf  Grund  ihres  besonderen  histologischen  Baues  Kiemencysten- 
dermoide  genannt  und  als  Formen  für  sich,  die  von  den  vorhergehenden 
ganz  und  gar  abweichen,  betrachtet  werden.  Nach  der  Ansicht  der  Verff. 
besteht  eine  solche  Trennung  zu  Unrecht,  weil  der  pathogenetische  Unter* 
schied,  der  zwischen  diesen  beiden  Formen  besteht,  nicht  groß  genug  ist, 
um  sie  zu  rechtfertigen.  Es  wäre  hier  genau  derselbe  Fall  wie  bei  den 
angeborenen  seitlichen  Halsfisteln,  welche  verschiedene  histologische  Eigen- 
schaften zeigen,  je  nachdem  an  ihrer  Bildung  nur  Elemente  ektodermalen 
Ursprunges  (Sious  praecervicalis)  oder  zugleich  mit  ihnen  Elemente  ento- 
dermaler  Herkunft  (zweite  Pharynxtasche)  beteiligt  waren.  Aus  Jenseiben 
Erwägungen  (d.  h.  vom  pathogenetischen  Standpunkte  aus)  wie  diese  beiden 
Arten  von  Fisteln  also  nicht  voneinander  getrennt  werden  können,  so  dürfen 
nach  der  Ansicht  der  Verff.  auch  die  Dermoidcysten  nicht  als  Formen  Ar 
sich,  die  von  den  anderen  verscliieden  sind,  betrachtet  werd^.  Denn  im 
letzten  Grunde  stellen  sie  eine  Einschließung  (Inclusio)  dar,  die  auf  das 
Ektoderm  beschränkt  geblieben  ist  (Sinus  praecervicalis),  während  an  dem 

OntmlUatt  f.  AUff.  Psthol.  XVn.  50 
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Aufbau  der  eigentlichen  Kiemencysten  am  häufigsten  außer  dem  Sinus 
praecervicalis  auch  Pharynxtaschen  (entodermaler  Ursprung)  teilnehme, 
wofern  sie  nicht  tlberhaupt  den  einzigen  Ausgangspunlct  für  die  Cysten 
bilden. 

Im  Gegensatz  zu  der  Annahme,  zu  welche  man  auf  Orund  der  in 
der  Literatur  vorhandenen  Untersuchungen  kommen  koonte,  gelang  es  den 
Verfil  fast  immer,  Schilddrüsenelemente  in  der  Wand  der  medianen  ange- 
borenen Halscysten  nachzuweisen,  deren  wahrer  Ursprung  somit  in  klarer 
und  unwiderleglicher  Weise  festgestellt  wurde.  Die  von  der  Schilddrüse 
herstammenden  Cysten  werden  als  besondere  Formen  von  pathologisch  ent- 
wickelten aberrierenden  Schilddrüsen  gedeutet,  sie  bilden  die  Mfi^orität  der 
angeborenen  Cysten  des  Halses  (62  Proz.  der  von  den  Verff.  beobachteten 
Füllen).  Wenn  man  sie  auch  fast  stets  in  der  Mittellinie  des  Halses  antrifft, 
so  darf  man  nichtsdestoweniger  —  ein  Vorkommen  von  lateralen  aocesso- 
rischen  Schilddrüsen  vorausgesetzt  —  dieser  Eigentümlichkeit  ihres  Sitzes 
eine  allzugroSe  pathognomonische  Bedeutung  beilegen.  Hervorgehoben  zu 
werden  verdient  die  H&ufigkeit,  mit  der  in  den  Wänden  dieser  Dermoid- 
Cysten  Blutgefäfie  anzutreffen  sind,  und  zwar  in  so  großer  Zahl  und  in 
solcher  Anordnung,  daß  manche  Stellen  der  Geschwulst  einen  angiomähn- 
liehen  Eindruck  machen. 

IHe  angeborenen  thyreoidealen  und  Kiemencysten  haben  eine  Eigen- 
schaft gemein,  nämlich  außerordentlich  leicht  Rezidive  zu  bilden.  Dies  ist 
sowohl  durch  die  Schwierigkeiten  bedingt,  die  sich  manchmal  einer  voll- 
kommenen Entfernung  dieser  Tumoren  infolge  ihrer  eigentülichen  anato- 
mischen Beziehungen  zu  ihrer  Umgebung  entgegenstellen  als  auch  vid- 
leicht  noch  mehr  durch  die  besonders  zur  Proliferation  neigenden  epithe 
lialen  Elemente,  aus  denen  sie  sich  aufbauen.  o.  Barbaeei  (ßiena). 

Yeroeay,  Jos^  Ueber  einige  Fälle  besonderer  retroperito- 
nealer  Tumoren.  (Zeitschr.  für  Heilk.,  1906,  Heft  4.) 
Verf.  beschreibt  mehrere  Tumoren,  von  denen  der  erste,  ein  Adenosar- 
coma  radicis  mesenterii,  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  seine  Ent- 
stehung der  Wucherung  von  Besten  des  Wolff  sehen  Körpers  verdankt. 
Der  zweite,  ein  Adenom,  dürfte  aus  einem  versprengten  Nebennierenkeime 
entstanden  sein.  Der  dritte,  ein  tubulöses  Adenom,  hatte  seinen  Ausgang 
wahrscheinlich  vom  Pankreasschweif  genommen.  Der  vierte  war  ein  Spin- 
delzellensarkom,  das  im  Bindegewebe  des  Cavum  Douglasii  seinen  Ur- 
sprung hatte.  ■    Lucktoh  (CaemowÜM), 

Martina,  Myxofibrosarkom  der  Bursa  achillea  post.  Ein  Bei- 
trag zur   Kenntnis   der  Schleimbeuteltumoren.     (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir^.Bd.  83,  1906,  Heft  3—4.) 
Der   aus  größeren  und    kleineren   Knollen   zusammengesetzte,  derbe 
Tumor  mit  dem  Sitz  dicht  hinter  den  Knöcheln  des  linken  Fußes  ent- 
wickelte sich  innerhalb  von  4  Wochen  zu  einer  Größe  von  11 :  7Vs  cm. 
Die  mikroskopische  Untersuchmg  ergab  ein  „Myxofibrosarkom''  mit  reich- 
lichen Mitosen  und  regressiver  Veränderung  (blutige  Erweichung).    In  der 
Literatur  sind  nur  19  ähnliche  Fälle  beschrieben 

Walter  ff.  Schultte  {Freiburg  i.  BJ» 

Schorr,  6«  W,,  Ueber  die  angeborenen  Geschwülste  des  Zahn- 
fleisches bei  Kindern  und  deren  Entstehung.  (Zieglers 
Beitr.,  Bd.  39,  1906,  Heft  1.) 
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Zwei  außeroFdeotlich  iDteressante  Fälle,  von  denen  besonders  der  erste 
sehr  genau  beschrieben  ist  Der  6  mm  breite  und  7  mm  lange  Tumor 
des  ersten  Falles  ragte  bimförmig  zwischen  beiden  Lippen  hervor  und 
entsprang  breit  am  Rande  des  Zahnfleisches  des  Unterkiefers,  entsprechend 
der  Stelle,  wo  sp&ter  der  zweite  linke  Schneidezahn  zum  Vorschein  kommt 
Es  hat  die  Geschwulst  bindegewebigen  Charakter,  Verf.  fahrt  sie  auf  eine 
EntwicklungsstOrung  zurflck.  Er  erkl&rt  die  Geschwulst  „fOr  eine  Miß- 
bildung eines  Zahnes,  welche  dadurch  hervorgerufen  wurde,  daß  wegen 
einer  Entwicklungshlemmung  des  Schmelzorgans  die  Mesodermpapille  un- 
behindert zu  wuchern  anfingt.  —  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  teratoide  Geschwulst,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Entwick- 
lungsanomalie des  Os  intermazillare  zurückgeführt  wird. 

EruMt  Schwalb ß  (Heidelberg). 

fihraU,  Franz,  Angeborener  ausgedehnter  Naevus  pigmen- 
tosus in  Verbindung  mit  Pigmentflecken  im  Gehirn^  (Zieg- 
lers Beitr.  Bd.  39,  1906,  Heft  1.) 
Bei  einem  Neugeborenen  fanden  sich  außer  einem  sehr  großen  pigmen- 
tierten Naevus  der  Haut  zahlreiche  zerstreute  kleinere  Flecken,  symme- 
trische Pigmentierung  des  Gtehims,  namentlich  des  Kleinhirns.   Die  Unter- 
suchung des   chromaffinen  Systems  war  negativ.     Die  Frage  nach  dem 
Zusammenhang  der  Pigmentierung  von  Zentralnervensystem  und  Haut  be- 
antwortet Vc»^.  dahin,  daß  die  Veränderung  des  Zentralnervensystems  als 
eine  selbständige  Mißbildung  angesehen  werden  muß.     Die  sehr  exakte 
histolc^ische  Untersuchung  deckte  noch  manche  interessante  Einzelheiten 

auf.  Ernet  Schwalbe  (Heidelberg), 

StransSy  Das  Rankenneurom,  mit  besonderer  Berflcksich- 
tigung  seiner  Pathogenese.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  83, 
1906,  Heft  1—2.) 
Verf  beschreibt  einen  Fall  von  typischem  Rankenneurom  in  der  Kreuz- 
beiAgegend  eines  12-jäbrigen  Knaben,  kombiniert  mit  einer  Spina  bifida 
occulta.  Unter  Heranziehung  der  umfangreichen  Literatur  und  kritischer 
Zusammenstellung  derselben  schildert  St.  eingehend  die  Geschichte,  die 
Symptomatologie,  die  Pathogenese,  den  histologischen  Aufbau,  die  Diagnose 
und  Therapie  der  Rankenneurome  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  unter 
dem  Namen  Rankenneurom  eine  Reihe  von  Gebilden  zusammengefaßt 
werden,  die  man  am  besten  in  zwei  Gruppen  trennt.  Die  erste  Gruppe 
bildet  das  Rankenneurom  (gestieltes,  unauflösliches  Knäuel  von  ninkdnartig 
nebeneinander  gelagerten  und  aufeinander  gereihten  knotigen  Gebilden), 
die  zweite  das  plexiforme  Neurom  im  engeren  Sinne  (Gebilde,  die  sich  ohne 
weiteres  in  ein  Gemenge  von  mehr  minder  dicken  Strängen  auflösen  lassen 
und  meist  einen  Anfang  und  Ende  zeigen).  Beide  bilden  indes  zusammen 
mit  den  falschen  Neuromen  Virchows  und  der  Neurofibromatose  eine 
genetische  Einheit 

Für  das  Rankenneurom  im  engeren  Sinne  kommt  nach  St.  für  die 
Pathogenese  der  Zusammenhang  mit  den  Gebilden  des  Zentralnervensystems 
in  Betracht,  da  sich  der  Sitz  der  Geschwulst  nicht  allein  an  Stellen  bandet, 
wo  das  Zentralnervensystem  in  pathologischen  Fallen  (Brüche)  seine  knö- 
cherne Kapsel  verläßt  (Orbita,  Ohrgegend,  Nacken,  Uebei^ng  von  der 
Lenden-  in  (Ue  Kreuzbeinwirbelsäule),  sondern  auch  in  einigen  Fällen  — 

50» 
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so  auch  im  Falle  des  Verf.  (Spina  bifida)  —  der  direkte  Nachweis  des  Za- 
•sammenhanges  zwischen  beiden  erbracht  werden  konnte. 

Walih^r  H.  8ehult»§  (Fnibvrg  i.  JB.). 

Merkel,  Hemu,  lieber  ein  Pseadolipom  der  Mamma  (eigen- 
artiger Fettzellentumor).     (Zieglers  Bdtr.,  Bd.   39,   1906, 
Heft  1.) 
Während  der  Tamor  zun&chst  als  Lipom  imponierte,  lieB  schon  die 
genauere  makroskopische  Betrachtung,  insbesondere  aber  die  histologische 
Untersuchung  eine  Abweichung  vom  Typus  des  Lipoms  erkennen.    Die 
meisten  Zellen  waren  polygonal,    abgeplattet,  mitunter  mehr  rund,  grob 
granuliert     Eingelagert   nnden    sich   Fetttröpfchen    der    verschiedensten 
GrSBe.    Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  der  Tumor  miC  einem  von  Borst 
als  Sarcoma  lipomatosum  bezeichneten,  doch  möchte  Merkel  in  seinem 
Fall,  der  einen  völlig  gut  abgekapselten  Tumor  betraf,  nicht  von  einem 
Sarkom  sprechen,  er  wäidt  also  die  Bezeichnung  Pseudolimpom. 

Srn§t  Schwalbe  (ffeiddberg). 

r.  Neugebauer,  Fr.,   103  Beobachtungen  von  mehr  oder  weni- 
ger hochgradiger  Entwickelung  einesUterus  beim  Manne 
(Pseudohermaphroditismus    masculinus   int3rnus)    nebst 
Zusammenstellung  der  Beobachtungen  von  periodischen, 
regelmäßigen     Genitalblutungen,     Menstruation,    vika- 
riierender Menstruation,  Pseudomenstruation,  Molimina 
menstrualia  u.  s.  w.  bei  Scheinzwittern.     (Jahrb.  f.  sexuelle 
Zwischenstufen,  6.  Jahrg.,  1904.) 
Kurzer  Bericht  über  103  Fälle  von  mehr  oder  weniger  hochgradiger 
Entwicklung  eines  Uterus  bei  hodentragenden  Individuen,  also,  insofern 
sie  nicht  auch  Ovarien  besaßen,  bei  männlichen  Scheinzwittem.    14mal  lag 
der  Uterus  oder  eine  Tube  ektopisch  in  einer  Leistenhernie;  7ömal  bestand 
ein-  oder  beiderseitiger  Kryptorchismus;  es  besteht  ein  kausaler  Zusammen- 
hang, indem  der  Uterus  masculinus  mechanisch  den  einen  Hoden  oder  beide 
am  Descensus  hindert 

Femer  gibt  Verf.  eine  kurze  Uebersicht  Aber  58  Beobachtungen  von 
den  im  Titel  bereits  aufgezählten  Vorgängen.  ,      Kurt  Kamann  (BruUiui 

T.  Neugebauer,  Fr.,  Zusammenstellung  der  Literatur  über 
Hermaphroditismus  beim  Menschen.  (Jahrb.  fiir  sexuelle 
Zwischenstufen,  7.  Jahrg.,  1905.) 

1)  Allgemeines  tlber  Hermaphroditismus,  Einteilung,  Entwicklungsge- 
schichte, Anatomie,  vergleichende  Anatomie,  pathologisdie  Anatomie,  Be- 
ziehungen zur  forensischen  Medizin  und  Psychopathologie,  Kunstgeschichte, 
Ueberlieferungen,  Sagen,  Mythus,  Satyren. 

2)  Kasuistik  des  Hermaphroditismus  beim  Menschen. 

3)  Einzelbeobachtungen  von  anormalem  Hermaphroditismus  bei  Tieren, 
(unvollständig.) 

4)  Zusammenstellung  der  Namen  und  Vornamen  der  bekanntesten  ab 
Beispiele  von  Zwittertum  beschriebenen  Personen. 

Kurt  Kamann,  (Bredau), 

Broadbent,  W.,  Gervical  ribs  and  their  effects  on  the  great 
vessels  of  the  neck.    (Brit.  med.  joum.,  5.  Mai  1906,  S.  1033.) 
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Ein  Fall  von  Halsrippe,  bei  dem  einer  Dame  in  dekoUettierter  ToUette 
die  Polsation  an  ihrem  Halse  auffiel.  Es  waren  systolische  Geräusche, 
wohl  infolge  der  scharfen  Biegung,  welche  die  Subclavia  um  die  Rippe 
machen  mußte,  hörbar.  Einen  zweiten  Fall  beobachtete  Verf.  auf  dem 
Sektionstische.  Der  Scalenus  anticus  und  medius  inserierte  teilweise  an 
der  Rippe,  die  Subclavia  verlief  zwischen  den  Muskeln,  der  7.  Cervikalnerv 
gerade  über,  der  8.  Gervikal-  und  1.  Dorsalnerv  dicht  unter  ihr. 

^  Ooebel  (BretHau). 

Pagenateeher,  Eiiseitige  angeborene  Gesichtshypertrophie. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  4—6.) 
Die  Veränderung  fand  sich  bei  einem  35  Jahre  alten  Mädchen  und 
konnte  an  der  Hand  von  Photographieen  und  auf  Grund  klinischer  Be- 
obachtung bis  in  die  frQheste  Kindheit  zurückverfolgt  werden.  Die  ein- 
seitige Hypertrophie  hatte  von  vornherein  dieselbe  un4  nur  diese  eine 
Körperregion  (linke  Gesichtshälfte)  betroffen.  An  ihrer  Bildung  waren 
alle  GhBwebsarten  beteiligt,  am  geringsten  das  Knochen-,  am  stärksten  das 
Fettgewebe,  ebenso  bestanden  Andmalieen  in  der  Zahn-  und  Zungenbildung. 
Im  oberen  Halsdreieck  bestand  weiterhin  noch  ein  aus  degenerierter  Mus- 
kulatur und  Fettgewebe  bestehender  Tumor,  der  im  Zentrum  eine  Cyste 
beherbergte,  die  auf  Grund  mila-oskopischer  Untersuchung  wohl  als  Lymph- 
cyste  aufzufassen  ist  Verf.  rechnet  die  halbseitige  Gesichtshypertrophie 
zum  partiellen  angeborenen  Riesenwuchs ,  für  die  Aetiologie  glaubt  er 
hauptsächlich  trophischen  Einflüssen  Bedeutung  bdlegen  zu  müssen. 

Durch  Keilexdsionen  wurde  die  Verunstaltung  des  Gesichtes  wesentlich 

gebessert.  Walter  ff.  SehultMß  (Freümrg  i,  B,), 

Lotseh,  Ein  Fall  von  rechtsseitigem  Radiusdefekt  und  links- 
seitiger daumenloser  Klumphand.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  (ühir., 
Bd.  82,  1906,  H^ft  4—6.) 

An  der  Hand  der  Kümmeischen  Arbeit:  .Die  Mißbildungen  der 
Extremitäten  durch  Defekt,  Verwachsung  und  Üeberzahl^  (Bibliotheca 
medica,  1895)  wird  der  interessante  Fall  des  näheren  besprochen.  Aetio-^ 
logisch  ist  die  daumenlose  Klumphand  und  der  Radiusdefekt  auf  die  gleiche 
an  der  medialen  Seite  der  oberen  Extremität  einwirkende  Schädlichkeit 

zurückzuführen.  Walter  ff,  ackultnt  (FreUhtrg  i.  B.). 

'1 

Freund,  Ludwig,  Die  Brachydaktylie  durch  Metacärpalver- 
kürzung.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1906,  Heft  6.) 

Bei  einem  jungen  Manne  fand  sich  an  beiden  Händen  eine  Verkürzung 
des  4.  Metacarpus;  die  Verkürzung  erstreckte  sich  auf  das  ganze  Meta- 
carpalo,  eine  Kompensation  seitens  der  Phalangen  war  nicht  eingetreten. 
Der  Mann  zeigte  sonst  keine  Mißbildungen  und  stammte  aus  gesunder 

Familie.  Luek^eh  (CMemawiUJ, 

Kemuiiuier,  Frlta,  Ein  Fall  von  Spina  bifida  mit  vorderer 
Wirbelspalte.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1906,  Heft  4.) 
Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  totaler  Kraniorbachischisis,  bei 
dem  sich  eine  Knickung  der  Wirbelsäule  mit  Lordose,  weiter  nach  abwärts 
eine  Skoliose  und  außerdem  ein  Nabelschnurbruch  fand ;  die  Lordose  ent- 
sprach dem  3.  und  4  Halswirbel,  deren  Körper  halbiert  und  auseinander- 
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gedrängt  eracheinen,  eine  Darmvorlagerang  bestand  nicht  Diese  vordere 
Wirbelspalte  wird  durch  Wachstamsbehinderung  an  den  betreffenden 
Myotomen  erklärt  und  diese  Behinderung  auf  die  noch  vorhandene  Knickang 
bezogen.  Bezüglich  der  Entstehung  der  Rhachischisis  (und  Knickang)  ist 
Verf.  der  Meinung,  daß  die  erste  Ursache  dazu  ein  früh  auftretendes 
Hydramnion  sei.  Das  Hydramnion  bedinge  eine  abnorme  passive  Be- 
weglichkeit der  Frucht;  bleibt  nun  der  Bauchstiel  kurz,  dann  erfolge  ent- 
sprechend der  Schwere  ein  Zurücksinken  des  oberen  Teiles  der  Frudit, 
wodurch  eine  Knickung  am  Stamme  erfolge;  die  direkte  Folge  davon  ist 
dann  die  Behinderung  im  Wachstum  des  Blastoderms  und  ein  Offenbleiben 
des  Medullarrohres.  (Ob  zu  der  Zeit,  da  die  Medullarrinne  noch  besteht, 
von  einer  Schwere  der  Frucht  gegenübe/  der  umgebenden  Flüssigkeit  ge- 
sprochen werden  kann,  erscheint  mir  zweifelhaft!  Bef.) 

Luekieh  (Oatmowita). 


Karp«,  Paul»  Zwei  Fälle  von  angeborener  Darmatresie.  [Aas 
dem  pathologischen  Institut  zu  Königsberg.]  (V  i  r  c  h  o  w  s  Arch.,  Bd.  185, 
1906,  Heft  2.) 

Die  Grundlage  der  vorliegenden  Arbeit  geben  2  vom  Ret  beobachtete 
Fälle  kongenitaler  Atresie,  welche  von  besonderer  Eigenart  und  genetisch 
verschieden  waren. 

I.  Die  Atresie  befand  sich  im  Duodenum,  dessen  Mittelstück  voll- 
komtnen  fehlt;  der  zuführende  Duodenalabochnitt,  Magen  und  Oesophagos 
stark  hypertrophisch;  der  abführende  Darm  atrophisch.  In  jedes  der 
blinden  Enden  des  Duodenalrohres  mündet  ein  Gallengang; 
beide  Vereinigen  sich  weiter  oberhalb  zu  einem  gemeinsamen  Ductus  chole- 
dochus;  normaler  D.  Wirsungianus  am  unteren  Ast  des  Gholedochus,  des- 
gleichen normale  Leber,  normales  Pankreas. 

Mangels  irgend  welcher  anderer  ätiologischen  Momente  nimmt  Yert 
für  diesen  Fall  die  Hypothese  Kreuters  und  Tandlers  aof,  wonach 
atretische  Verklebungen  des  Darmrohres  in  allerfrühester  Zeit  die  Ursache 
dauernden  Verschlusses  werden  kOnnen.  Verf.  lehnt  aber  die  Annahme 
Kreuters  ab,  daß  das  Wesen  einer  solchen  Abschnürung  in  dem  Verlust 
des  epithelialen  Charakters  der  Epithelzellen  der  betreffenden  Stelle,  sowie 
in  einer  Nekrose  derselben  bestehe ,  führt  vielmehr  aus,  daß  diese  Darm- 
atresieen  mit  den  physiologischen,  embryonalen  Abschnüningen  bestimmter 
drüsiger .  Organe  (z.  B.  Lunge  vom  Oesophagus,  Thyreoidealbläschen, 
Ovarialfollikel)  auf  eine  Stufe  zu  stellen  seien.  Hierbei  erfolgt  als  Grundlaffe 
des  ganzen  Prozesses  ein  ungleiches  Wachstum  bestimmt  begrenzter  Ab- 
schnitte des  betreffenden  Epithelrohres  infolge  differenter  (ererbter  and 
funktionell  sich  weiter  ausgestaltender)  Wachstumsenergieen;  die  an- 
mittelbar  benachbarten  Teile  verlieren  hierdurch  die  Korrelationen,  welche 
an  einheitlich  wachsenden  Flächen  zu  dem  allgemeinen  Ausgleich  dar 
Spannungen  führen,  and  trennen  sich  auf  dieser  Grundlage  eventuell  voll- 
ständig. Verf.  versucht  hierin  eine  allgemein  gültige  Darstellung  der  so- 
genannten „Abschnürungen*^  zu  geben  und  kann  diese  Anschauung  am  so 
mehr  auf  den  beobaditeten  Fall  von  Atresie  übertragen,  als  dieselbe  gerade 
an  einer  Stelle  und  zu  einer  Zeit  entstanden  sein  muß,  welche  durch  die 
lokale  Wachstamsteigerung  behufs  Bildung  der  Leberanlage  charakterisiert 
war.  Die  Teilung  des  Gholedochus  erwies  deutlich,  daß  die  Atresie  sich 
unmittelbar  an  den  Vorgang  des  Aussprossens  des  primären  Gbllengaages 
angeschlossen  hatte. 
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IL  Atresie  im  Jejaiiain.  Das  KiDd  war  operiert  worden.  Hochgradige 
Hypertrophie  de^r  zuführenden,  Atrophie  der  abführenden  Schlingen; 
zwischen  den  blinden  Enden  ein  lang  gedehntes,  scharfrandiges  Stück 
Mesenterinm.  Im  abführenden  Teil  kein  Meconiam.  An  dem  blinden  Ende 
des  abführenden  Teiles  sitzt  der  normal  injizierten  Schleimhaat  eine  brücken- 
ftrmige  Falte  auf,  von  welcher  sich  ein  langes  nekrotisches  mumifiziertes 
Intussusceptum  analwärts  erstreckt  Verf.  hält  diesen  Fall  mit  denen 
von  Chiari  und  Braun  für  gleichartig  und  verteidigt  Kuliga  und 
K  reut  er  gegenüber  die  Möglichkeit  einer  fötalen  Intussusception 
als  Ursache  einer  angeborenen  Atresie.  Im  vorliegenden  Fall  war  sie 
sicher  schon  in  sehr  früher  embryonaler  Periode  erfolgt,  vielleicht  ganz 
allmählich,  ohne  stürmische  Symptome,  wie  bei  Individuen,  welche  post 
partum  an  Intussusception  erkranken.  Verf.  erwähnt  auch  die  Möglichkeit, 
dafi.  unter  den  besonderen  fötalen  Verhältnissen  das  Intussusceptum  even- 
tuell noch  weiter  wachsen  und  daher  bei  der  Geburt  Dimensionen  zeigen 
könne,  welche  es  zur  Zeit  der  ersten  Entwicklung  des  Prozesse^  noch  nicht 

besaß.  Beneke  (KSnigAerg). 

Payr^B.,  Stenose  desBectums  bedingt  durch  ein  verkalktes 
ausgestoßenes  Uterusmyom.   (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  81, 
1906,  Hefl  5—6.) 
Der  beinahe  faustgroße,   durcii  Petrifikation  und  Ausstoßung   eines 
subserösen  Myoms  entstandene  ^.Uterusstein^  hatte  sich  vom  Douglas  aus 
in  das  Rectum  invaginierf  und  so  die  starke  Stenose  hervorgebracht    Er 
imponierte  als  inoperables  Rectumcarcinom  und  wurde  durch  Laparotomie 
enäemt    An  Schnitten  entkalkter  Stücke  konnten  deutlich  glatte  Muskel- 
fasern und  Hohlräume  verschiedenster  Gestalt,  nur  wenig  Blutgefäße  nach- 
gewiesen werden,  so  daß  P.  die  Diagnose  auf  lymphangiektatisches  Fibro- 

myom  stellte.  Walter  m  SehultMe  (FMburg  i.  B.). 

Key,   Drei  Fälle  von  Bectalsarkom.    (Nordiskt  medidnsk  Arkiv, 
Bd.  38,  1906  [chir.  Abteil.1.) 
Mitteilung  von  2  Fällen  von  primärem  Melanosarkom  des  Bectums 
und  dnem  Fall  von  Bundzellensarkom.  vietor  Seheei  (Kopenhagen). 

Kuizler,  J.,  Ueber  den  Dünndarmkrebs.  (Beitr.  z.  Uin.  Ghir., 
Bd.  48,  1906,  S.  68.) 
Unter  Mitteilung  von  2  Fällen  aus  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  referiert  Verf.  über  23  weitere  von  reinem  Dünndarmkrebs  unter 
Ausschluß  aller  Uebergangstumoren.  Die  Hälfte  etwa  betraf  das  Jejunum, 
die  andere  das  Ileum,  und  zwar  ersteres  vorwiegend  im  oberen,  letzteres 
im  unteren  Teil,  was  an  die  Gohn heim  sehe  Theorie  der  Keimversprengung 
und  das  Bestieren  von  Keim%  denken  läßt,  besonders  an  das  Me  ekel  sehe 
Divertikel  als  Ausgangspunkt.  Der  von  K.  ausführlidi  beschriebene  Fall 
betrifft  ein  Adenocarcinom  mit  teilweiser  Gallertentartung  ^  es  bestanden 
zugleich  Lebermetastasen  ohne  Drüsenmetastasen.  Von  Garcinomarten 
kommen  vor  Gylinderzellencarcinom,  Sdrrhus,  Medullarkrebs,  Gallertkrebs 
und  besonders  Kombinationen,  fast  stets  in  Gestalt  der  cirkulär  gewucherten 
Infiltration,  die  in  der  Mehrzahl  mit  einem  ins  Lumen  ragenden  mehr 
oder  weniger  großen  Knoten  vereinigt  ist;  es  fanden  sich  Tumoren  18, 
Ulcera  3,  Tumoren  und  Ulcera  4.  Strikturierend  war  etwas  mehr  als  die 
Hälfte.    Die  Neigung  zur  Metastasierung  ist  relativ  gering:   in   Leber, 
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Lympbdrflsen  und  sekundftr  in  den  Darm,  einmal  in  die  Nieren ,  einmal 
in  die  Ovarien.  Komplikationen  sind  Adh&sionen,  Dilatation  des  oberen 
Dannabschnittes  mit  ihren  Folgen,  Blutungen.  4mal  bestand  neben  Gar- 
dnom  Darmtuberkulose.  Nur  S)  Proz.  sind  klinisch  diagnostiziert  Fast 
die  Hälfte  der  Beobachtungen  fiült  auf  die  ersten  4  Dezennien  (3  im  L, 
je  2  im  II.  und  III.  Dez.)!  Die  Geschlechter  sind  etwa  gleich  stark  ver- 
treten. Ooeb^l  (Breda/u)' 

Jaeger,  Alfred,  Das  Intestinalemphysem  der  Suiden.  Zugleich 
ein  vergleichend-pathologischer  Beitrag  zudem  Vaginal- 
emphysem des  Weibes.    (Archiv  f.  Tierheilk.,  Bd.  32,  Heft  4  u.  5.) 
Das  Intestinalemphysem  der  Suiden  bietet  ebenso,  wie  das  vereinzelt 
beobachtete  Intestinalemphysem  des  Menschen,  das  scharf  gezeichnete,  in 
der  Gesamtpathologie  einzig  dastehende  Bild  dar,  wo  in  den  Lymph- 
gefäßen des  Darmes  Gasblasen  auftreten  und  in  deren  Wänden  eine 
intensive  Riesenzellenbildung  abläuft     Weiterhin    zeitigt  der  Prozeß  in 
beiden  Fällen  an  der  Außenfläche  des  Darmes  peritoneale«  fadenfSrmige 
Anhänge  und  Pseudomembranen,  die  «gleichfalls  von  einem  Endothel  be- 
grenzte Gasblasen  beherbergen.    Eine  Differenz  besteht  nur  insofern,  als 
die  Affektion  beim  Menschen  nach  den  in  der  Literatur  enthaltenen  An- 
gaben bisher  nur  am  Dickdarm  beobachtet  worden  ist,  während  sie  bei 
den  Suiden  am  Dünndarm  zur  Entwicklung  gelangt. 

Die  gewonnenen  üntersuchungsresultate  eröffneten  mir  das  Intestinal- 
emphysem als  einen  specifischen  Goliinfekt,  bei  dem  der  Schwer- 
punkt der  Pathogenese  auf  die  in  den  Chylusgefkßen  sich  abspielenden 
Vorgänge  zu  legen  ist  Das  ursächliche  Agens  des  Prozesses,  der  seinen 
Ausgang  in  der  Darmschleimhaut  nimmt,  ist  eine  wohl  charakterisierte, 
spezifische  Coliart,  deren  elektiver  Affinität  zu  dem  Ghylus  bezw.  der 
Lymphe  und  deren  außerordentlichem  Angriffsvermögen  fOr' Kohlehydrate 
und  sich  daraus  herleitender  exzeptionellen  Gasproduktion  ich  in  der  Be- 
zeichnung „Baeterium  coli  lymphaticum  aörogenes^  Ausdruck 
verlieh.  Die  serodiagnostischen  Prüfungen  des  Bakteriums  ergaben  dn 
positives  Besultat. 

Durch  Injektion  der  gezüchteten  Erreger  in  die  Vagina  von  Kaninchen 
konnte  ich  einen  dem  Vaginalemphysem  des  Weibes  analogen  Prozeß  her- 
vorrufen. Der  positive  Ausfiül  dieser  Tierversuche  läßt  im  Verein  mit 
der  kritischen  Würdigung  der  über  das  Vaginalemphysem  des  Weibes  vor- 
handenen Literatur  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  daß  das 
Vaginalemphysem  des  Weibes  in  einheitlicher  Auffassung 
mit  dem  Intestinalemphysem  wie  dieses  einen  spezifischen 
Coliinfekt  darstellt  {aeibsiheriehQ 

Krolss,  Frledrieh,  Ueber  die  chronische%ntzündung  der  Mund- 
speicheldrüsen und  ihrer  Ausführungsgänge.  (Bruns'  Bei- 
träge zur  klin.  Chirui^e,  Bd.  47,  1906,  S.  470.) 
Die  8,  vom  Verf.  genau  untersuchten  Fälle  zerfallen  in  A.  chronische 
Entzündungen  der  Submazillardrüse,  unter  die  er  sowohl  die  eigentlidi 
chronische  Entzündung,  die  Steine  und  den  Küttn ersehen  entzündlichen 
Tumor  der  Submaxillaris  begreift,  B.  BanuUi,  C.  Parotiscyste. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Submaxillardrüsen,  die  in  tote 
ezstirpiert  waren,  zeigte  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verbreiterung 
der  Kapsel,  der  Septa  und  des  intertubulären  Bindegewebes,  Verminderung 
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der  Drüsentttbuli,  Verwischung  der  Zellgrenzen  des  Parenchyms  und  un- 
regelmäßige Anordnung  der  Epithelkeme,  und  zwar  wesentlich  an  den 
Eiweißdrüsen,  während  die  Schleimdrflsentubuli  besser  erhalten  waren.  An 
die  Stelle  der  Drflsenläppchen  waren  teilweise  zur  Hälfte  von  Fettgewebe, 
zur  Hälfte  von  Bindegewebe  ausgefflUte  Räume  getreten.  Dieser  Schwund 
des  Parenchyms  &nd  sich  vorzugsweise  in  der  Nähe  des  Hauptäusführungs- 
ganges  und  seiner  größten  Aeste,  während  in  der  Peripherie  der  DrQse 
die  Atrophie  im  allgemeinen  geringer  war.  Der  Ductus  submaxillaris  war 
sehr  beträchtlich  erweitert,  sein  Epithel  nur  zum  Teil  zweischichtig,  sonst 
gequollen  oder  abgestoßen,  das  Epithel  der  Speichelröhren  abgeplattet  und 
ohne  basale  Streifong.  In  den  Gängen  schleimig-eitriges  Sekret  mit  abge- 
stoßenen Epithelien.  Im  6.  Falle  beherrschte  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
die  diffase  Rundzelleninfiltration  das  Bild.  Hier  wurden  zahlreiche  Kokken 
(wahrscheinlich  Diplococcus  lanceolatus),  in  2  anderen  Fällen  pleomorphe 
Streptokokken  tinktoriell  nachgewiesen.  Die  Speichelsteine,  die  durch  zwei 
schöne  Radiogramme  illustriert  werden,  waren  einmal  zu  zweien,  und  zwar 
facettiert,  vorhanden. 

An  diese  mikroskopische  Beschreibung  sdiließt  Kr.  eine  gu^  historische 
tJebersicht  über  das  betreffende  Geibiet  und  Kritik  der  Ansichten  über  die 
Entstehung  der  chronischen  Entzündung  und  ihre  Beziehung  zu  den 
Steinen  unter  Bezug  auf  Tierexperimente,  die  er  ausgeführt  hat  Diese 
letzteren  stehen  in  gewissem  Gegensatz  zu  den  klinischen  Erfahrungen  beim 
Menschen,  insofern  die  Unterbindung  des  Ductus  eine  Sklerose  und  Atrophie 
der  Drüse,  keine  Vergrößerung  derselben  lEiuf  daa  Doppelte  und  mehr,  wie 
sie  in  Verf.s  Fidlen  vorhanden  war,  bewirkt  Es  ist  also  nicht  aUein  die 
Verstopfung,  oder  ^vielmehr  nur  Stenosierung  des  Ganges,  sondern  es  muß 
die  bflJEterielle  Entzündung  hinzukommen,  um  das  Bild  der  chronischen 
Entzündung  zu  machen.  Die  Drüsenepithelien  besitzen  aber  antibakterielle 
Eigenschaften,  so  daß  die  Bakterien  nicht  sie,  sondern  das  interstitielle 
Bind^ewebe  in  erster  Linie  angreifen.  Diese  antibakterielle  Eigenschaft 
wird  schon  durch  die  normale  Sterilität  des  Drüsenparenchyms  erwiesen, 
trotzdem  im  Ausführungsgang  die  ganze  Mundflora  nachweisbar  ist  Die 
bakterielle  Entzündung  der  Drüse  wird  bewirkt  bei  Sekretverminderung, 
z.  B.  schon  im  Schlaf,  bei  Infektionen,  Narkose  etc.,  sie  gibt  dann  immer 
erst  das  ursächliche  Moment  für  die  Steinbildung  ab,  nicht  ist  der  Stefn 
das  Primäre.    Die  meisten  Steine  entstehen  im  Innern  der  Drüse. 

Die  Untersuchung  einer  (rezidivierten)  Ranula  ergab  Kr.  die  Ent- 
stehung derselben  aus  einem  HauptausfQhrüngsgang  der  Subungualis  als 
Retentionscyste.  Zugleich  mündete  hinten-unten  der  Ductus  submaxillaris 
in  die  Ranula  hinein,  so  daß  Verf.  auch  glaubt,  daß  letzterer  den  Boden 
für  die  Entstehung  einer  „wahren''  Ranula  abgeben  kann. 

Endlich  gibt  Verf.  Beschreibung  und  Abbildungen  einer  sehr  inter- 
essanten Parotiscyste,  die,  ohne  Epi-  oder  Endothel,  mit  glatter,  von 
spulrunden  Strängen  unterbrochener  Innenfläche,  offenbar  aus  einer  Anzahl 
erweiterter,,  kleiner  Ausführungsgänge  entstanden  war.  Im  Anschluß  daran 
wird  die  Frage  erörtert«  weshalb  die  akute  Entzündung  der  Parotis  und 
die  chronische  der  Submaxillaris  eigen  ist.  Hanaus  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung aus  anatomischen  Verhätnissen ,  der  verschiedenen  Lage  des 
Ausf&brungsganges,  wird  zurückgewiesen  und  die  Erklärung  darin  ge- 
funden, daß  die  Parotis  weniger  resistente  sekretorische  Drüsenelemente 
^ur  Eiweißtubuli)  als  die  anderen  Munddrüsen  hat,  daß  daher  ihre 
Epithelien  auf  diesdben  Schädlichkeiten,  gegen  welche  die  Submaxillaris 
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nur  mit  einer  chronisdieii  EDtzflndotig  antwortet^  schon  mit  akaten  Er- 
schelnangen  reagiert  Ooeb^i  (Brtüaiio. 

Franehettt»  A^   e  Menini,  0.,   Le    minote  alterazioni  delle 
glandule  salivari  in  alcune  malattie.  '  (Sperimentale,  Fase.  1, 
1906.) 
Auf  Grund  ihrer  UntersachongeQ  kommen  die  Verff.  zo  folgenden 
SdüQssen: 

1)  BA  einigen  Infektionskrankheiten  unterliegen  die  Speicheldrflsen 
degenerativen. und  entzQndliChen  VerftnderaAgen,  die  entweder  eine  Folge 
der  allgemeinen  Intoxikation  oder  dadurch  bedingt  sind,  daß  sich  das 
pathogene  Agens  infolge  der  von  der  Mundhöhle  aus  aufisteigenden  Infektion 
in  ihnen  lokalisiert  2)  Bei  mandien  Formen  von  ezperunenteller  Septik- 
&mie  (Müzbrand)  gelingt  es,  die  Mikroorganismen  in  den  SpeicheldrQsen 
aufzufinden.  3)  Die  direkte  Verimpfung  von  eitererregenden  Kokken  in 
das  Parachym  der  Speicheldrflsen  ruft  einen  eitrigen  Prozeß  in  ihnen 
hervor.  4)  Die  Verimpfung  von  eiteitrregenden  Kokken  durch  die 
Mflndung  des  Stenon sehen  Ganges  kann  beim  Hunde  eine  eitrige  Parotitis 
erzeugen.  6)  Die  Speicheldrflsen  des  Kaninchens  werden  durch  eine  ver- 
haltniamAßig  kurz  dauernde  Stomatitis  nicht  beeinflußt  6)  Bei  Tieren 
(Meerschweinchen),  die  an  Bauchfell-  und  Eingeweidetuberkulose  ge- 
storben sind,  finden  sich  in  den  Speicheldrflsen  keine  tuberkulösen  Ver- 
änderungen. 7)  Die  Parotis  des  Hundes  zeigt  einer  tuberkulösen  Infektion 
gegenflber,  die  vom  Ausfflhrungsgang  ausgeht,  eine  große  Widerstandskraft. 

O.  ^arbaeei  (Sima), 

ftUbert,  A«9  et  Ylllmret,  M.,  La  parotitide  des  hömipl^giques. 
(Compt  rend.  de  la  soc.  de  bioL,  1906,  S.  885.) 
Beobachtung  des  Auftretens  von  Parotitis  bei  2  Hemiplegikem  auf 
der  gelAhmten  Seite,  die  schnell  zurflckging.  Diskussion  der  Frage,  ob 
die  einseitige  Entzflndung  und  Lokalisation  mit  trophischen  oder  aperen 
von  der  Hemiplegie  abhlUigigen  ümst&nden  zusammenhängt 

Blum  (Strü^ßbutg), 

Pfeiffer«  C,  Deber  die  Röntgentherapie  der  symmetrischen 
Tr&nen-  und  Speicheldrflsenerkrankung.  (Beitr.  z.  klin. 
Ghir.,  Bd.  50,  1906,  8.  245.) 
Die  Mikuliczscbe  Krankheit  wurde  bei  einem  lO-j&hr.  Knaben  durch 
direkte  Bestrahlung  in  etwa  Vs  J^^  ^^  beeinflußt  Das  Gesicht  erhielt 
normalen  Ausdruck,  die  versiechte  Speichelsekretion  trat  wieder  ein.  Die 
harten  Drflsenschweliungen  verschwanden.  Die  vergleichende  mikroskopische 
Untersuchung  einer  vor  und  nadi  der  Bestrahlung  (120  Minuten)  ezzidierten 
Submaxillardrflse  ergab  &st  völligen  Schwund  der  Ljrmphocyten  zwischen 
den  einzelnen  Acinis  und  Zunahme  der  schon  vor  der  Bratrahlung  vor- 
handenen Granulations-  und  Bindegewebswucherung  ohne  Veränderung  der 
spezifischen  Drflsenzellen.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  als  sei  unter  der 
Bestrahlung  erreicht,  was  die  Natur  in  der  nicht  bestrahlten  Drflse  vor- 
bereitet, aber  noch  nicht  vollendet  hat:  die  Ersetzung  des  Lympho- 
cyteninfiltrates  durch  Granulations-  und  Bindegewebe.  Auch  in  einer 
mitexstirpierten  Lymphdrflse  fand  sich  Zerstörung  der  Lymphocyten  und 
Ersatz  durch  GranutBttionsgewebe.    Im  Blut  des  Knaben  fiuid  sich  eine 
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hohe  Zahl  eosinophfler  Zellen  (16  Proz.),  die  möglicherweise  nicht  anf  die 
Erkrankung,  sondern  auf  die  Bestrahlung  zurQckzufllhren  ist. 

Ooebel  (BreslauK 

Keltmami,  Karl,  Beiträge  zur  Pathologie  der  menschlichen 
Bauchspeicheldrflse.  (Zeitschr.  f.  Heilk«,  1906,  Heft  4.) 
Dieser  Abschnitt  der  Untersuchungen  des  Verf.  behandelt  die  Heilungs- 
Yorgftnge  bei  und  nach  Fettgewebsnekrose.  Die  Hdlungsvorgänge  sind  im* 
wesentlichen  durch  Auftreten  eines  Beaktionswalles,  einer  Barefizierung 
der  nekrotischen  Partie  und  das  Erscheinen  von  Phagocyten  charakteri- 
siert; erwähnenswert  wäre  ferner  das  Auftreten  von  eosinophilen  Zellen 
in  der  Umgebung  der  Herde,  welche  Zellen  flbrigens  auch  von  v.  Neusser 
im   strömenden  Blute   bei   der  Pankreasfettgewebsnekrose  nachgewiesen 

wurden.  .  Luek§eh  (CM0mawiiM). 

Payr  und  Marttna,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  der  Fettgewebsnekrosen  und  Leberverände-* 
rungen  bei  Schädigung  des  Pankreasgewebes.  (Dtsch.  Zeit- 
schrift f.  Chirurgie,  Bd.  83,  1906,  Heft  1—2.) 
Bei  Versuchen,  die  in  der  Absicht  unternommen  wurden,  Parenchym- 
zellenembolieen  zu  erzeugen  und  deren  Folgezustände  zu  studieren,  kamen 
die  Verff.  zu  dem  ^enso  Qberrascbenden  wie  interessanten  Resultate,  daß 
die  Quetschung  (selbst  ganz  leichten  Grades)  der  Bauchspeicheldrflse 
eine  unfehlbare  Methode  ist,  Fettgewebsnekrosen  in  so  ausgedehntem  Maße 
zu  erzeugen,  wie  sie  bisher  im  Tierezperiment  unbekannt  waren^  Auf 
Orund  zahlreicher  Experimente,  die  immer  das  gleiche  Besultät  gaben, 
kommen  die  Verfif.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Fettgewebsnekrosen  in  der 
Regel  durch  Kontaktwirkung  des  auäießenden  Pankreassekretes  entstehen, 
ein  geringer  Teil  aber  auf  embolisdiem  Wege  durch  Verschleppung  von 
Pankreaszellen  auf  dem  WegQ  der  Blutbahn,  auch  retrograd  vielleicht  auch 
auf  dem  Lymphwege  entstehen  kann.  Die  embolischen  Nekrosen  unter- 
scheiden sich  von  den  durch.  Kontaktwirkung  entstandenen  1)  durch  den 
späteren  Zeitpunkt  Uires  Auftretens,  2)  durch  die  Lokalisation  in  der 
unmittelbarsten  Umgebung  der  Venen,  S)  durch  den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Pankreaszellen  in  der  von  der  Nekrose  eingeschlossenen 
Vene.  Außer  durch  Quetschung  des  Pankreasgewebes  gelingt  es  auch  durch 
Ii^ektion  von  starte  zerkleinertem  Pankreasgewebe  ins  Fettgewebe  oder  in 
die  Blutbahn  typische  Fettgewebsnekrosen  zu  erzeugen.  Eigentflmliche 
herdförmige  Veränderungen  der  Leber,  die  neben  den  Fettgewebsnekrosen 
erzeugt  werden,  sind  walurscheinlich  auch  auf  embolische  Zufflhrung  von 
Pankreaszellen  zu  beziehen.  Vielleicht  kann  die  Lbkalisation  einzelner 
beim  Menschen  beobachteter  Fettnekrosen  im  subpleuralen,  aubperikardialen 
und  subkutanen  Fettgewebe  durch  die  Experimente  der  v  erft  Aufklärung 
erhalten^    Da  es  sich  nur  um  eine  „vorläufige  Mitteilung^  handelt,  sind 

fenauere  Einzelheiten  Aber  Ausf&hrung  der  &perimente  und  histologische 
Fntersuchungen  nicht  angegeben.  Waiur  jsr.  aekuUtfe  {Freiburg  i.  B.i 

Badolpky   Ueber  Leberdegenerationen    infolge    Pankreas-t 
nekrosen.    (Dtsch.  Arch.  l  kUn.  Med.,  Bd.  87,  1906^  Heft  1  u.  2.) 
Der  Sektionsbefnnd  bei  der  40-jährigen  Patientin  war  im  wesentlichen: 

E)Ber  alter  Erweichungsherd  des  Gehirns,  schlaffes  Herz,  frische  und  alte 
docarditis,  Ekchymosen  am  Pericard,  ikterische  Stauungsleber  mit  herd- 
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weiser  fettiger  Degeneration,  kleine  derbe  Milz,  blasses  derbes  Pankreas, 
HautBugillationen,  Blutungen  im  Uemn.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  der 
Leber  die  Zeichen  von  Stauung,  sowie  nekrotische  Herde  meist  in  der 
Peripherie  der  Acini  und  mit  Oallenpigment  Qberladen,  an  einer  Stelle 
von  Leukocyten  umgeben,  im  Pankreas  zahlreiche  kleine  Nekrosen,  zum 
Teil  von  kornreichem  Bindegewebe  umgeben.  Verf.  h&lt  die  Leberherde  fBr 
bedingt  durch  Hineingelangen  von  eiweifilösenden  Fermenten  ans  dem 
Pankreas  und  sieht  darin  auch  den  Grund  für  das  Kleiner-  und  Weicher- 
werden der  vorher  prall  geschwollenen  Leber  kurz  vor  dem  Tode,  wie 
fttr  die  rasche  Verdauung  von  der  Autolyse  unterworfenen  Lebeistflckchen. 

Kurt  Ziegler  (BretkM), 

Land09D.H.,  Ueber  Veränderungen  des  Pankreas  bei  Leber- 
cirrhose.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1906,  Heft  1.) 
Der  Verf.  gelangt  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  In  allen  Fällen  von  Leb)srcirrhose  konnten  wir  eine  mehr  oder 
minder  starke  Bindegewebswucherung  im  Pankreas  nachweisen.  Hiermit 
dürfte  auch  die  so  häufig  gefundene  Sekretstauung  in  den  kleinen  Aus- 
führungsgängen und  die  Erweiterung  derselben  in  Zusammenhang  stehen. 
Unter  den  Ursachen  dieser  Veränderungen  spielt  offenbar  der  Alkoholis- 
mus eine  wichtige  Rolle ;  aber  auch  ein  Einfluß  der  Lebdrcirrhose  selbst 
ist,  wenigstens  für  eine  Anzahl  von  Fällen,  nicht  ganz  unwahrscheinlich« 

2)  Die  Wucherung  kann  das  intralobuläre  Bindegewebe  allein  treffen, 
eine  Form,  welche  als  interacinöser  Typus  bezeichnet  wurde,  aber  nicht 
ausschließlich  der  alkoholischen  Lebercirrhose  zukommt  Wenn  eine  Ver- 
mehrung des  interlobulären  Bindegewebes  vorhanden  war,  zeigte  sich  stets 
auch  das  intralobuläre  Bindegewebe  affiziert 

3)  K^f  und  Schweif,  des  Pankreas  werden  zuerst  befallen ;  sie  weisen 
auch  stets  die  vorgeschrittensten  Veränderungen  auf. 

4)  Bei  Pigmentcirrhose  der  Leber,  wurde  stets  auch  eine  starke 
Pigmentation  des  Pankreas  gefunden. 

6)  Die  Langerhansschen  Inseln  zeigten  in  fast  allen  Fällen  Ver- 
änderungen, welche  abfer,  wenn  nicht  gleichzeitig  Diabetes  vorhanden  war, 
keine  bedeutende  In-  oder  Extensität  erreichten. 

6)  Die  «lastischen  Elemente  wurden  sehr  häufig  veitnehrt  oder  ver- 
dickt angetroffen. 

7)  Das  Gewicht  des  Pankreas  war  entweder  normal,  vermehrt  oder 
verringert. 

8)  Die  Form  der  Girrhose,  ob  nämlich  atrophisch  oder  hypertrophisch, 
bedingt  keinen  Unterschied  im  mikroskopischen  Bilde  der  Veränderungen 
des  Pankreas.  Luekteh  (CMrnowiu), 

Epplnger,  Hans,*  Zur  Pathogenese  der  Pankreasfettnekrose. 
(Zeitschr.  f.  experiment.  Pathol.  u.  Therapie,  Bd.  2,  1905/1906,  S.  916.) 

Aehnlich  wie  bei  den  Gallenkapillaren  vermochte  Verf.  mit  seiner  MeÜiode 
leicht  die  intercellulären  Verzweigungen  der  PankreaskapUlaren  dann- 
steUen;  an  menschlichem  Material  gelang  dieses  auffallenderweise  leichter 
als  an  tierischem. 

Auf  Grund  der  so  gewonnenen  Bilder  schildert  Verl  das  Verhalten  der 
Sekretkapillaren  im  menschlichen  Pankreas,  hält  ebenfalls  eine  Membrana 
propriä  um  jede  Alveole  für  vorhanden ;  um  die  DrQsenzellen  herum  findet 
sich  ein  Spalt,  der  schon  physiologisch  verschiedene  Dimensionen  darbieten 
kann.    Bei  2  Fällen  von  Pankreasfettnekrose  hat  nun  Verf.  das  Verhalten 
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der  Sekretkapillareii  nach  seiner  Methode  untersucht.  In  dem  einen 
Fdl  Ton  beginnender  Nekrose  nach  Stenose  des  Dnctns  Wirsnngianns  ließ 
sich  infolge  der  Stauung  erhebliche  Dilatation  der  Drflsenkapillaren  fest- 
stellen, die  Einrisse  zeigten,  wodurch  Zellen  und  Zellhaufen  abgespalten 
werden.  Dadurch  erfolj^  eine  Kommunikation  der  Sekretkapillaren  mit 
dem  um  die  Zellen  herum  liegenden  Räume,  was  besonders  an  den  Ueber- 
gangsstellen  ton  gesunden  zu  nekrotischen  Partieen  zu  sehen  ist.  Die 
Nebosen  entstanden  demnaibh  durch  Erguß  yon  Pankreassekret  in  abnorme 
Bahnen,  wobei  die  damit  in  Berflhrung  kommenden  Zellen  durch  die 
Stauung  und  die  mec;)ianische  L&sion  bereits  geschjLdigt  sind.  Im  zweiten 
Fall,  in  dem  Verf  als  Ursache  der  PankreasTeränderung  eise  Pancreatitis 
chronica  annimmt,  war  die  Stauung  und  Dilatation  der  Sekretkapülaren  mit 
Einrissen  derselben  ebenfalls  vorhanden. 

Wie  Beobachtungen  an  der  Leiche  als  auch  experimentelle  Unter- 
bindungen der  Pankreasausfahrungsg&nge  zeigten,  genügt  die  Stauung 
an  sich  nicht,  die  Nekrose  zu  erklären,  indem  hier  die  gleichen 
Bilder  yon  Dilatation  der  Sekretkapillaren,  Risse  derselben,  Erguß 
von  Sekret  um  Zellen  vorhanden  waren,  ohne  daß  die  Erscheinungen 
der  Zellgewebsnekrosen  zu  Tage  getreten  wären.  Verf.  hat  sich  daher 
die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  aJs  weiteres  Moment  eine  Aktivierung 
des  Pankreassaftes  hinzukommen  mQsse,  wie  sie  auch  unter  physio- 
logischen Umständen  im  Darm  durch  eine  Kinase  stattfindet.  Durch 
Injektion  von  Enterokinase,  Galle  und  gleichzeitige  Unterbindung  ließ  sich 
Fettgewebsnekrose  erzeigen,  ebenso  durch  Hämorrhagieen  bei  der  Unter- 
bindung, wenn  die  Tiere  zuvor  mit  Fett  gefQttert  waren,  das  Blut  also 
Fett  enthielt  Bei  Injektion  von  Miizvenenbliit  fielen  die  Versuche  teils 
positiv,  teils  negativ  ans,  die  durch  Leukocyteneinspritzungen  vorgenom- 
menen waren  erfolglos.  Auf  Grund  dieser  Versuche  kommt  Verf.  zum 
Schluß,  daß  die  Anwesenheit  des  Pankreassaftes  ^s  solchen  nicht  zur  Er- 
zeugung von  Fettgewebsnekrosdh  genügt,  sondern  daß  letzterer  in  eine 
aktive  Form  übergeführt  sein  muß,  was  auch  Bakterien  bewirken  können. 

Die  Entstehung  der  disseminierten  Nekrosen  in  der  Peritonealhöhle 
läßt  sich  nicht  durch  DiBfusion  von  Pankreassaft  erklären,  da  diese  Nekrosen 
stets  von  wohlgeformtem  Endothel  überkleidet  sind;  Verf.  glaubt  vielmehr, 
daß  Pankreaszälen  oder  ganze  Adnitrümmer  teils  auf  dem  Lymphe,  teils 
auf  dem  Blutweg  verschleppt  werden,  und  daß  diese  Trümmer  bereits 
aktiviertes  Sekret  mit  sich  Ähren,  die  Neutralfette  dann  zerstören. 

Blum  (Straßburg). 

Lewlti  Wolf,  Ueber  Pankreasnekrose  durch  experimentelle 
Ischämie.    [Aus  dem  pathol.  Inst,  zu  Königsberg.]    (I.-D.  Königsberg, 
1906.) 
Durch  Ref.  und  dessen  Schüler  Blume  ist  wiederholt  die  Ansicht 
vertreten  und  experimentell  zu  begründen  versucht  worden,  daß  die  Ursache 
der  Gewebe^chädigung,  welche  die  tryptische  Selbstverdauung  des  Pankreas 
veranlaßt  (vergl.  nachstehendes  Referat  Ghiari),  in  einer  vorübergehenden 
Krampfanämie  der  Pankreasarterien  liegen  könne,  welche  etwa  reflektoiisch 
durch  Reizungen  des  Bauchsympathicus,  hauptsächlich  von  den  Gallenwegen 
aus,  hervorgerufen  werden  könne.    Dieser  Reflex  würde  mit  den  primären 
ischämischen  Schädigungen  der  Magenschleimhaut  bei  den  multiplen  Stig- 
mata ventriculi  (vergL  Referat  Hurwitz,  d.  Centralbl.,  No.  16/17)  auf  einer 
Stufe  stehen  ifnd  wie  hier  zu  Selbstverdauung,  eventuell  zu  schwersten,  oft 
letalen  Erkrankungen  führen.     Verf.  hat  diesen  Gedankengang  durch  die 
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üntersachuBg,  ob  eine  kurz  dauernde  Kompression  der  Arterien  eine  solche 
Selbstyerdauang  des  Pankreas  veranlassen  könne,  za  begründen  Tersncht 
Die  Experimente  wurden  an  Händen  und  Katzen  ausgef&hrt  nnd  bestanden 
in  einfacher  aseptischer,  leichter  Digitalkompression  bestimmter  Drflsen- 
Btückchen,  wobei  die  wesentliche  Variation  darin  lag,  daß  hangemde  oder 
in  TöUiger  Verdanang  befindliche  Tiere  benatzt  wnrden.  Das  Resultat  der 
Versuche  war,  daS  eine  10  Minuten  lange  Kompression  (Anämie) 
des  Pankreas  bei  fetten,  in  Verdauung  begriffenen  Tieren  ausreichte, 
um  abnorme  Pankreas-  und  Fettgewebeyerdauun^  zu  veranlassen;  bei 
hungernden  Tieren  waren  hierzu  20  Minuten  nötig.  Der  Tod  der  be- 
tritfenden  Tiere  erfolgte  in  einer  Reihe  von  Experimenten  im  Lauf  der 
ersten  Tage  spontan.  —  Die  Zirkulation  in  den  betreffenden  Teilen  war 
YölUg  wiederhergestellt,  wovon  man  sich  bei  der  Operation  selbst  noch 
flberzeugen  konnte;  sonstige  Schädigungen,  wie  z.  B.  Sekretstauung  oder 
Bakterieninvasion,  lagen  nicht  vor.  Es  handelt  sich  also  wohl  bei  diesen 
Experimenten  um  die  denkbar  leichteste  und  ganz  eindeutige  Schädigung 
durch  vorabergehenden  OefäßverschluB.  Gerade  diese  ein&chste  Form  der 
Ischämie  ist  aber  offenbar  auch  in  den  meisten  Fällen  von  Erkrankung 
beim  Menschen  anzunehmen,  bei  welchen,  wie  Ghiari  (s.  u.)  erwies,  aQe 
anderen  Komplikationen  als  sekundär  aufgefaßt  werden  können.  Nur  die 
Annahme  eines  reflektorischen  Arterienkrampfes  kann  eine  gemeinsame 
Grundlage  flir  die  Erklärung  aUer  Fälle  geben,  bei  denen  nicht  etwa  eine 
unmittelbare  Zerreißung  der  PankreasausfQhrungsgänge  oder  andere 
Traumen  vorliegen;  aber  audi  flir  die  Bauchtraumen  kann  die  Hypothese 
der  Eiumpfischämieen  von  Bedeutung  sein. 

(Ref.  oeobachtete,  ab  Anhaltspunkt  fOr  die  Annahme  einer  gemein- 
samen Beziehung  zwischen  Stigmata  ventriculi  und  Pankreasnekrose,  einen 
Fall  von  im  Laufe  von  8  Wochen  letal  verlaufender  typischer  Pankreas- 
nekrose; die  Patientin  hatte  an  Gallensteinen  gelitten,  deren  Durchtritt 
wohl  die  Ursache  einer  Krampfanämie. gewesen  war.  Bei  Beginn  der  an- 
fangs unklaren  (von  Lichtheim  beobachteten)  Erkrankung  war  „schwarzes 
Erbrechen^  vorhanden  gewesen;  die  Sektion  ergab  tatsächlich  die  kleinen 
Narben  ehemaliger  Stigmata  ventriculi,  welche  offenbar  im  Laufe  der  8 
Wochen  verhdlt,  ursprilnglich  abw  wohl  gleichzeitig  mit  der  Pankreas- 
nekrose au4;etreten  waren.)  Beneke  (BhUg^ter^. 

Chltrl,  H«9  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Pankreas 
und  der  Fettgewebsnekrose.    (XV.  Congr.  Internat  demM.  Lis- 
bonne  1906,  Sect  3.) 
In  kurzen  klaren  Zogen  schildert  Verf.  den  Entwicklungsgang  der 
heutigen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  sogen.  Fettnekrosen  und 
ihrer  Beziehung  zu  Pankreaserkrankungen.     Er  vertritt  auf  Grund  seiner 
froheren  Arbeiten  und  neueren  Erfahrungen  den  Satz,  daß  die  Primär- 
erkrankung eine  tryptische  Selbstverdauung  des  PankreasgewebeS 
ist,  welche  in  einer  Anzahl  von  Fällen  als  sicher  intravital  erwiesen  wurde. 
Diese  Selbstverdauung  zerstört  nicht  nur  das  Pankreasgewebe  und  seine 
Gefäße,  sondern  läßt  auch  das  Fettferment  des  Pankreas  frei  austreten, 
so  daß  das  erreichbare  Fettgewebe  zerlegt  wird.    Blutungen,  Hinzutreten 
von  Bakterien,  welche  eine  Pankreatitis  veranlassen,  u.  ä..  können  den  Pro- 
zeß sekundär  komplizieren. 

Die  Ursache  der  primären  Schädigung  des  PankreasgewebeS,  welche 
seine  intravitale  Autodigestion  ermöglicht,  ist  bisher  nur  in  wenigen 
Fällen  erwiesen ;  Traumen,  Endarteriitis  obliterans,  Stauung  des  Pankreas* 
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Saftes  können  dieselbe  abgeben.     Anch  der  Grund  der  Disposition  fett- 
reicher Leate  sowie  der  Potatoren  an  der  Erkrankung  ist  noch  mcht  völlig 

klar.  B§n0ke  (XSMgtbwg). 

I^obenmer,  ^^  ücber  die  sogen,  akute  Pancreatitis  und  die 
Ursachen  des  schwere^,  oft  tödlichen  Verlaufes  der- 
selben. (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  48,  1906,  8.  466.) 
In  fesselnder  Darstellung  wird  die  Geschichte  der  akuten  Pancreatitis, 
wesentlich  nach  der  klinischen  Seite  bin,  besprochen  und  die  noch  vor- 
liegenden Unklarheiten  des  Krankheitsbildes  hervorgehoben.  6  Fälle  aus 
der  Wolf  1er sehen  Klinik  dienen  als  Grundlage,  von  ihnen  wurde  einer 
durch  Operation  gerettet  Eine  grofie  Anzahl  systematisch  vorgenommener 
Tierversuche  führte  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Durch  die  doppelte 
Ligatur  und  Durchtrennnng  des  Pankreas  gelingt  es  regelm&ßig,  bei 
Bunden  eine  schwere,  unter  Kolhipstem(>eraturen  und  raschem  Verfall  töd- 
liche Erkrankung  mit  hämorrhagischem  PeritonealerguS,  snbserösen  Blu- 
tungen und  Fettgewebsnekiiosen,  ohne  Peritonitis  im  anatomischen  Sinne, 
herbeizuführen.  Im  Exsudate  lassen  sich  meistens  Mikroben  nachweisen, 
dieselben  ab  und  zu  auch  im  Blute.  Der  Tod  der  Tiere  kann  nicht  durch 
bakterielle  Infektion  bedingt  sein,  wenngleich  anscheinend  das  der  Nekrose 
verfallende  Pankreasgewebe  eine  bakterienlördemde  Wirkung  entfaltet,  weil 
beim  vollkommenen  Fehlen  der  Bakterien  dieselbe  und  bei  Infektion  mit 
den  Bakterien  allein  keine  Erkrankung  eintritt.  Die  Einverleibung  des 
Pankreas  krank  gemachter  Tiere  tötet  Hunde  regelm&ßig  unter  denselben 
Erscheinungen,  wie  die  an  den  Stammhunden  vorgenommene  Operation  der 
Abbindung  und  Durcbtrennung  des  Pankreas.  Wegen  dieser  Ueberein- 
stimmung  der  Krankheitserscheinungen  mufi  in  dem  durch  die  Unterbindung 
erkrankten  Pankreas  eine  bestimmte  Schädlichkeit  angenommen  werden, 
welchjB  durch  die  Erkrankung  produziert  wird  und  wohl  in  den  Zerfalls- 
produkten der  Pankreaszellen  zu  suchen  ist  Diese  letzteren  entstehen 
unter  der  Einwirkung  des  Pankreassaftes  auf  sein  eigenes  Parenchym,  also 
durch  Autodigestion  des  Pankreas.  Sie  wirken  offenbar  infolge  der  raschen 
Resorption  von  selten  des,  durch  den  Verdauungssaft  chemisch  gereizten, 
Peritoneums  stark  und  rasch  giftig.  Dieses  „Pankreastoxin^  ist  im  Blute 
nicht  nachzuweisen,  doch  scheint  es  möglich  zu  sein,  durch  aufeinander 
folgende  Einverleibung  (allerdings  nur  ein  Versucht)  erst  voe  normalem 
Pankreas,  dann  von  kleineren  Dosen  kranken  Pankreas'  Hunde  gegen  die 
Giftwirkung  unempfindlich  zu  machen.  Qo^hßi  (BreOau). 

de  Heyer.  Contribution  k  T^tude  de  U  s6cr6tion  interne  du 
pancreas  et  de  Tutilisation  du  glucose  dans  Torganisme. 
[Inst,  de  Physiol.,  Solvay.}    (Annales  Soc.  R.  des  sciences  de  Bruxelles.) 
Von  der  durch  den  Organismus  aufgenommenen  Glykose  wird  nur  der 
geringste  Teil  sofort  verbraucht;  die  Hauptmenge  davon  wird  in  den  Ge- 
weben aufgespeichert,  wo  es  verschiedene  Veränderungen  erfährt  (Glykogen 
oder  andere  Polysaccharide,  Bindung  mit  Eiweifikörpem,  Polymerisation, 
die  zur  Fettbildung  führt).     Nur  die  im  Blut  und  den  Gewebssäften  als 
solche  zirkulierende  Glykose  kann  der  Glykolyse  anheimfallen. 

Das  glykolytische  Ferment  stammt  nach  Verf.  einzig  und  allein  aus 
d6m  Blut  und  der  Lymphe  und  entgegen  der  Ansicht  Stoklasas  und 
Gohnheims  nicht  aus  den  verschiedensten  Körperzellen.  Zu  dem  Zu- 
standekommen dieses  glykolytischen  Fermentes  sind  zwei  Vorgänge  not« 
wendig;  zunächst  muß  das  glykolytische  Proferment  durch  die  Leukocyten 
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darch  AnreguDg  des  Blutsauerstoffes  sezerniert  werden;  dieses  muB  dann 
darch  eine,  darch  die  Langerhans  sehen  Inseln  des  Pankreas  gelieferte 
Substanz,  welche  die  Bolle  einer  „substance  sensibilisatrice^,  eines  Ambo- 
zeptors  spielt,  zu  wirksamem  glykolytischen  Ferment  aktiviert  werden.  — 
Ohne  diesen  Pankreas-Ambozeptor  ist  eine  Olykolyse  nicht  möglich.  Die 
Umwandlang  von  glykolytischem  Proferment  in  Ferment  scheint  nar  in 
Gegenwart  von  Calciumsalzen  stattfinden  zu  können;  ob  das  Calciam  zu 
den  Elementen  der  inneren  Pankreassekretion  gehört,  steht  noch  offen ;  die 
Anregung  zur  inneren  Sekretion  des  Pankreas  geht  warscheinlich  von 
einem  nervösen  Zentrum  aus. 

Die  Hyperglykämie  und  Glykosurie  nach  Pankreasezstirpation  erkl&rt 
sich  aus  dem  Umstände,  dafi  das  Blutplasma  wohl  noch  das  Profennent 
enth&lt,  dagegen  nicht  den  Pankreasambozeptor,  daher  eine  Olykolyse  nicht 

stattfinden  kann.  Sehrumpf  (l^r^ßhwgj, 

Karakaseheffy  Neue  Beiträge  zum  Verhalten  der  Langerhans- 
schen  Inseln    bei    Diabetes   mellitus    und  zu  ihrer  Ent- 
wicklung.   Nachtrag  von  F.  Marchand.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.» 
Bd.  87,  1906,  Heft  3  u.  4.) 
Verf.  findet  in  den  Untersuchungsresultaten  von  5  Fällen  von  Diabetes 
einen  weiteren  Beleg  fQr  die  fi»\her  schon  (dies  Arch.,  Bd.  81,  1904)  aus- 
gesprochene Ansicht,  daß  das  gesamte  Drüsenparenchym  in  kausaler  Be- 
ziehung zum  Pankreasdiabetes  steht.     Die  Langerhans  sehen  Inseln  er- 
kranken  zum   Teil  im   gleichen   Sinne  wie  das  Drfisenparenchym,  zam 
größeren  TeU  sind  sie  widerstandsfähiger  und  dienen  durch  Bildung  neuer 
Drflsenacini  dem  vikariierenden  Ersatz  des  zu  Grunde  gehenden  DrOsen- 
parenchyms.     Neue  Schädigung  der  neugebildeten  Acini  verhindert  einen 
vollständigen  Ersatz.     Ausreichende  neubildende  Tätigkeit  der  Inseln  ver- 
hindert die  Entstehung  eines  Diabetes  bei  Schädigung  der  DrOsenacini, 
Verlust  derselben  beschleunigt  und  erleichtert  dieselbe. 

Die  Parenchymschädigungen  bestehen  in  fettiger  Degeneration  und 
Atrophie  der  Drüsenzellen  mit  folgender  Vermehrung  der  Zwischensubstanz; 
die  Inseln  bilden  sich  unter  kölbchenförmiger  Auftreibung  der  Inselschleifen 
und  unter  Umbildung  in  zylindrische  Zellen  mit  radiärer  Anordnung,  sowie 
Auftreten  von  Zymogenkörnchen*  in  Drflsenacini  um. 

Die  Untersuchung  f&taler  und  kindlicher  Bauchspeicheldrüsen  ergab, 
daß  die  Drflsenacini  wie  unter  pathologischen  Verhältnissen  auch  normal 
aus  sich  neubildenden,  gefäßreichen  Inseln,  d.  h.  Sprossen  und  Zapfen 
der  sich  vom  Darm  ausstülpenden  Drflsengänge,  entstehen. 

In  einem  Nachtrag  wendet  sich  Marchand  gegen  Hellys  An- 
schauung von  der  grundsätzlichen  Verschiedenheit  von  Drflsenacini  und 
Inseln,  und  hält  gegenflber  Herxheimer  an  der  oben  vertretenen  An- 
schauung fest,  wenngleich  er  auch  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  von 
Inseln  aus  Drflsenacini  zugibt  z'wm  z>egier  (Bredau). 

Pavy,  F.  W^  The  Pathogeny  of  Diabetes.    (Lancet,  1906,  VoL  1, 
Nö.  18.) 

Verf.  betont  den  Einfluß  einer  Schädigung  des  Nervensystems  auf  das 
Zustandekommen  des  Diabetes  mellitus  (und  insipidus).  Er  glaubt,  dafi 
eine  in  ihrer  Bedeutung  nicht  zu  unterschätzende  Ursache  dieser  Krank- 
heiten die  durch  Schädigung  des  sympathischen  Nervensystems  hervorge- 
rufene Hyperämie  des  ganzen  Verdauungstraktus  ist;  er  ist  zu  der  Ab- 
sicht dadurch  gekommen,  daß  es  gelingt,  durch  eine  bestimmte  Verletzoog 
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des  Halseympathicus  in  gldcher  Weise  Diabetes  zq  erzengen  wie  durch 
die  Piquure,  und  weiter  dadurch,  daß  bei  floridem  Diabetes  eine  Hyper- 
ämie der  ganzen  Mundhöhle,  insbesondere  der  Zunge  besteht,  die  in 
gleicher  Weise  sich  zurQckbildet  als  die  Glykosurie  unter  zweckmäßiger 
Behandlung  verschwindet.  Er  stellt  weiterhin  die  Hypothese  auf,  daß  auch 
eine  Hyperämie  der  grauen  SubsUinz  Diabetes  hervorzurufen  vermag  durch 
Vermittlung  sympathischer  Fasern,  die  zu  den  reichlich  mit  Gefäßen  ver* 
sorgten  Teilen  der  grauen  Substanz  heraufgehen.  Oümbei  (BerUnj, 

Grinuml,  E«,  Gontributo  allo  studio  dei  carcinomi  del  pan- 
creas.  (Arch.  per  le  sc.  mediche,  190&,  No.  6.) 
Bei  eingehendem  Studium  eines  primären  Pankreasadenocarcinoms 
konnte  Verf.  klar  und  deutlich  die  Entstehung  der  Neubildung  aus  den 
Epithelien  der  Ausf&hrungsgänge  feststellen  und  in  absolut  sicherer  Weise 
die  Beteiligung  der  Langerh aussehen  Inseln  an  dem  Neubildungspro- 
zesse ausschließen.  Hieraus  sieht  man,  wie  übereilt  die  Schlußfolgerung 
von  Nicholls  und  Fabozzi  ist,  nach  der  man  den  Ursprung  der 
primären  Pankreaskrebse  fiast  immer  im  Epithel  der  La ngerhans sehen 

Inseln  zu  suchen  hat  O.  Barbaed  (Stena). 

Oertel,  H«^  A  further  contribution  tb  the  knowledge  of  mul- 
tiple non-inflammatory  necrosis  of  the  liver  with  jaun- 
dice  (Hepar  necroticum  cum  ictero)  and  to  the  knowledge 
of  cele  ^^generation  and  cytolysis  in  general.    (Joum.  of 
experim.  Med.,  Vol.  8,  1906»  No.  1,  Jan.  26.) 
Im  Anschluß  an  eine  frühere  Mitteilung  (Journal  of  medical  researcb, 
1904,  No.  12,  S.  75)  beschreibt  Oe.  4  Fälle  einer  eigenartigen  Lebererkran* 
kung,  bei  welcher  sich  neben  Gallen-  und  Blutstauung  und  Verfettung  eine 
eigenartige  Nekrose  des  Lebergewebes,  welche  einer  einfachen  Auflösung 
der  Zellen  entspricht»  ohne  irgendwelche  entzündlich  reaktiven  Prozesse 
und  femer  umschriebene  Sklerose  um   die  Pfortadergefäße,  bezw.  Gallen- 
gänge findet    Die  einzelnen  Fälle  boten  nur  quantitative  Verschiedenheiten. 
Diese  LeberzeUauflOsung  ist  gänzlich  verschieden  von  den  gewöhnlichen 
Formen  der  Degeneration  oder  Nekrose  und  ist  am  besten  als  Gytolyse  zu 
bezeichnen. 

Die  Gallenstauung  kann  nicht  als  Ursache  der  Zellauflösung  ange- 
nommen werden,  da  sie  zu  unregelmäßig  war.  Es  wird  zum  ScUuß  dar 
Abhandlung  noch  kurz  auf  die  Arbeiten  über  Autolyse  eingegangen.  Das 
Wesen  der  fraglichen  Lebererkrankung  ist  noch  nicht  ergründet. 

Herx heimer  (Wie^adm). 

Citroii,  Julius,    lieber  die  durch  Suprarenin  experimentell 
erzeugten  Veränderungen.    (Zeitschr.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therap., 
1905,  Bd.  1,  S.  648.) 
Außer  den  bekannten  Wirkungen  auf  die  Arterien  finden  sich  nach 
Adrenalininjektion  bei  Kaninchen  auch  Veränderungen  der  Leber,  die  sowohl 
vom  Parenchym   als  vom   interstitiellen  Bindegewebe   ausgehen    können. 
Letzteres  zeigt  schon  nach  wenigen  Injektionen  Neigung  zur  Wucherung 
ähnlich  wie  bei  beginnender  Lebercirrhose.    Stärker  sind  die  Verände- 
rungen beim  parenchymatösen  Typus  der  Leberschädigung,  wo  starke  De- 
generation der  Zellen  wie  bei  Phosphorvergiftung  vorhanden  ist.    Viel- 
leicht sind  diese  Leberveränderungen  die  Ursache  der  nach  Adronalin- 
iigektion  auftretenden  Glykosurie.  Blum  (Str^ßburgK 

OntnOblatt  f.  Auf.  Pathol.  XTIL  51 
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Ottbert»  A.et  YtUaret,  M.»  Contribntion  k  r^tude.du  Byndrome 

hypertension  portale.    Cytologie    des   liquides    d'ascite- 

dans  les    cirrhoses.     (Comptes  rend.    de  la  soc.  de  biol.,  1906, 

&«20.). 

Einen  Beweis,  daß  der  Ascites  bei  Lebercirrhose  auf  Stauung  snrftck- 

zoführen  ist,  sehen  Verff.  ijn  Verhdten  der  Formelemente  in  der  Ascites- 

flflssi^eit.    Das  typische  Verhalten  findet  man  jedoch  nof  in  den  F&Ilen, 

die  noch  nie  pnnktiert  sind  oder  in  denen  der  Ascites  ganz  im  Beginn 

ist:  Die  Pnnktionsflüssigkeit  enth&lt  dann  nnr  rote  Blutkörperchen  und 

Sx)ße  Piacards  von  Endothelien,  gahz  ähnlich  wie  bei  reinem  cardialen  Ascites, 
ach  h&ufigen  Punktionen  und.l&ngerem  Bestehen  wird  durch  die  Infdi- 
tion  das  Bild  ge&ndert,  in  dem  nun  auch  Lymphocyten  und  polynukle&re 
Leukocyten  auftreten.  In  manchen  F&llen  von  (^rrfaose  kann  die*  An- 
wesenheit einer  .lymphocytose  zusammen  ipit  dem  Vorkommen  reichlicher 
Endothelien  auf  Komplikation  mit  TuberkuldiBe  des  Peritoneums  hinw^n, 
wie  dieses  in  einem  Fall  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

Blum  (atraßbwrg). 

Gilbert,  A.  et  Yfllaret,  M.,  La  circuUtion  porto-r6nale  et  ses 
modifications   patholo'giques  dans  les    affections  h6pa- 
tiques.    ^Contribntion   k  Vötude   du   Syndrome    d'hyper- 
tension  portale.    ( Archives  de  m^dedne  ezperimentale  et  d'anatomie 
pathologique,  1906,  No.  3^  S.  423-436.) 
Bei  jungen  Hunden  und  Meerschweinchen  fanden  .Verff.  bei  Iiqektion 
der  Pfortader  mit  blauem  Leim  unter  einem  m&£igen  Ueberdmck  zahl- 
reiche und  konstante  Anastomosen,  die  die  linke  Niere  mit  Pankreas,  Milz 
und  Ciolon  descendens,  die  rechte  mit  der  Unterfl&che  der  Leber  und 
Colon  descendens  verbanden.    Wurde  der  Druck  etwas  gestrigert,  so  er- 
reichte die  Injektion  die  Nierenkapsel,  bei  weiterer  Drucksteigerung  follten 
sich  die  Oef&Se  der  Nierenrinde  ziemlich  gleichmäßig,  während  die  Mark- 
substanz frei  blieb.    Bei  Injektion  vom  Stamme  der  V.  renalis  aus  blieben 
die  porto-renalen  Anastomosen  und  das  Pfortadergebiet  frei 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  experimentierten  die  Verff.  an  hitehstens 
1  Jahr  alten  Hunden,  bei  denen  vcr  etwa  2 — ^2Vs  Monaten  der  Stamm  der 
V.  pdrtae  und  ihre  Hauptäste  unterbunden  worden  waren.  Bei  diesen 
Tieren,  die  mehr  oder  weniger  deutliche  Symptome  eines  portalen  Ueber- 
druckeiB  (Verminderung  und  Verzögerung  der  Harnausscheidung)  zeigten, 
zeigten  sich  die  oben  beschriebenen  Anastomosen  zwischen  Pfortader  und 
Vena  caya  inf.  sehr  vermehrt,  die  einzelnen  GeC&Be  sehr  weit  Mikrosko- 
pisch fand  sich  starke  Stauung  und  Blutaustritte  besonders  in  der  Nieren- 
rinde, fettige  Degeneration  des  Epithels  der  Hamkanälchen. 

In  13  Fälled  von  yerschiedenen  Leberaffektionen  beim  Menschen  fanden 
Vorff.  stets  Stauung  und  Erweiterung^der  V.  renales,  manchmal  von  Peri- 
phlebitis oder  Endophlebitis  begleitet;  mikrosk<^isch  war  auch  hier  eine 
ausgesprochene  Stauung  in  der  Nierenrinde  mit  konsekutiven  entzflndlichen 
und  diegenerativen  Veränderungen  zu  beobachten.  w,  BUei  (L^tp^i^). 

Bolognesl,  O.,  La  legatura  della  vena  porta  in  animali  con 
circolo  di  Jacobson.    (Sperimentale,  Fase.  2,  1906«) 

Allgemeine  Schlußfolgerungen: 

1)  Die  plötzliche  Unterbindung  der  Vena  portae  fhfart  nicht  an  und 
filr  sich  bei  Tieren  mit  Hohlvenenpfortaderkreislauf  den  Tod  herbei  Nur 
bei  Tauben  kann  der  Ausgang  schnell  infolge  zuftlliger  Ursaehen  (Sbock 
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und  H&morrhagie),  aber  nicht  infolge  des  operativen  Eingriffes  tödlich 
werden;  grOSere  Tiere  dagegen  und  wideratandsfthigere  (Enten  und  Trut- 
hähne) überleben  den  Eingriff.  2)  Die  Verftnderungen,  die  man  an  den 
yerschiedenen  Eingeweiden  dieser  Tiere  infolge  der  Ligatur  des  großen 
Pfortaderstammes  beobachtet,  bestehen  haupts&chlich  in  Zuständen  passiver 
Hyperämie  in  den  Ursprungsgebieten  der  Pfortader  (Darm,  Milz,  Pankreas), 
in  der  Niere,  durch  welche  die  kollaterale  cavo  portale  Schlinge  geht  und 
in  der  Leber  selbst  In  letzterer  ist  die  stärkere  OefäßQberfüUung  nur 
zum  kleinen  Teile  durch  den  kollateralen  Magenkreislauf,  hauptsächlich 
dagegen  durch  das  aus  den  oberhalb  der  Leber  gelegenen  Oebieten  zurflck- 
gestrOmte  Blut  bedingt.  Solche  Zustände  von  passiver  Hyperämie  sind  im 
Pankreas  und  im  Darme  nur  ^ von  geringerer,  in  der  Milz  und  in  der  Leber 
von  größerer  und  in  der  Niere  von  allergrößter  Dauer  und  Intensität. 
3)  Nach  einer  so  plötzlichen  Verschließung  der  Pfortader  beobachtet  man 
bei  diesen  Tieren  in  den  LeberzeUen  das  Vorkommen  von  Fettsubstanz  — 
jedoch  nur  in  geringer  Menge  und  nur  vorQbergehend.  Ein  derartiger 
Befand  hängt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  einer  Störung  in  dem  oben 
erwähnten  Kreishiufe  zusammen.  4)  Die  Oalle  und  Glykogen  bildenden 
Funktionen  der  Leber  zeigen  infolge  der  plötzlichen  Unterbindung  der 
Vena  portae  bei  einem  Tiere  mit  Jacobsonschenf  Kreishiufe  keine  er- 
heblichen Veränderungen.  5)  Ein  derartiger  Versuch  ruft,  auch  nicht 
nach  einiger  Zeit,  schwere  und  dauernde  Veränderungen  in  der  Leber 
hervor.  6)  Die  Unterbindung  der  Vena  portae  bedingt  in  ihren  Ursprungs- 
gebieten —  Darm,  Mibs,  Pankreas  —  und  selbst  in  der  Niere,  abgesehen 
von  der  oben  erwähnten  passiven  Hyperämie,  kdne  nennenswerten  Ver- 
änderungen. 7)  Aus  den  vorangehenden  Schlüssen  kann  man  nicht  mit 
Sicherheit  schließen,  daß  das  Pfortaderblut  nicht  giftig  ist.  Wenn  es  sich, 
wie  einige  Autoren  meinen,  wirklich  so  verhält,  so  muß  man  annehmen, 
daß  es,  infolge  des  unvermuteten  Hindernisses  in  der  Pfortader,  in  ihren 
Kollateralkreislauf  strömt  und  entweder  in  der  Niere  eine  erste  Bearbei- 
tung erfährt,  ohne  jedoch  in  ihr  erhebliche  Veränderungen  hervorzurufen, 
oder  daß  es,  wie  gewöhnlich,  wenn  auch  indirekt,  in  der  Leber  bearbeitet 
wird.  8)  Die  experimentelle  Infektion  mit  Colibacillen ,  die  zuerst  am 
Bauchfell,  dann  auf  aufsteigendem  Wege  durch  die  Pfortader  bei  Tieren 
mit  unterbundener  und  nicht  unterbundener  Vena  portae  vorgenommen 
wurde,  zeigt  deuüich,  daß  durch  die  Unterbindung  nicht  ein  Zustand  ge- 
ringerer Widerstandsfilhigkeit  gegenüber  einer  solchen  Infektion  geschaffen 
wird;  vielmehr  sind  die  an  der  Leber  dieser  Tiere  beobachteten  Verände- 
rungen —  Fettinfiltration,  Verminderung  des  Glvkogengehaltes  —  bei  dem 
Kontrolltiere,  dem  die  Pfortader  nicht  unterbunden  worden  war,  viel 
stärker  ausgesprochen.  9)  Die  histologischen  und  chemischen  Ergebnisse 
des  Verf.  lassen  beide  den  Schluß  zu,  daß  auch  bei  den  Tieren,  die  einen 
cavo-portalen  Kreislauf  besitzen,  ebenso  wie  nach  der  Ansicht  vieler  Au- 
toren bei  deigenigen,  die  ihn  nicht  haben,  die  Wirkung  des  Hindernisses 
im  Pfortaderkreislaufe  im  wesentlichen  rein  mechanischer  Natur  ist;  die. 
toxischen  Wirkungen  sind  nur  sekundäre.  o.  Barhaeei  (SUna).. 

Umbrelty  Debet  einen  Fall  von  Lebervenen-  und  Pfortader- 
thrombose.    [Aus  d.  pathol.   Institut  zu  Marburg.]     (Virchows 
Arch.,  Bd.  188,  1906,  Heft  1.) 
22-jähriges   Mädchen;   mit  Jahresfrist   erkrankt,   anCuigs  angeblieh 

schwere  Nierenentzündung,  später  starker  Ascites,  Diagnose  Lebercirrhose ; 

plötzlicher  Tod.     Dem  pathologischen  Institut  standen  Niere  und  Leber 

61» 
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zur  Verfügung;  erstere  zeigt  nur  Stauung,  letztere  eigentfimliche  kugelige 
Gestalt  infolge  ausgedehnter  lokaler  Hypertrophie  der  mittleren  Abschnitte 
bei  gleichzeitiger  Atrophie  der  Randpartieen.  Ausgedehnte  Oblite- 
ration  der  peripheren  Lebervenenäste  durch  vernarbte  Thromben; 
in  den  hypertrophischen  Gebieten  starke  narbige  Obliteration  bis  zu  spalt- 
f&rmiger  Verengerung  des  Lumens,  auch  frische  Thromben  in  den  kleinen 
Aesten.  Die  Hauptäste  der  Lebervenen  sind  durch  die  starke  Entwicklung 
der  Lebergewebsmasse  plattgedrückt,  links  im  Qbrigen  unverändert;  der 
Stamm  der  rechten  Hauptvene  teils  frisch  thrombosiert,  teUs  total  ver- 
narbt. Der  rechte  Bauptast  der  V.  port  partiell  narbig  obliteriert  und 
frisch  thrombosiert. 

Die  mikro9kopische  Untersuchung  ergab,  abgesehen  von  dem  merk- 
würdigen Befunde  eines  kleinen  markhaltigen  Knochenstückes,  in  der  ge- 
schrumpften Randpartie,  überall  in  den  Lebervenen  und  Pfortaderästen 
die  Bilder  frischer  und  obliterierter  Thrombose;  im  Lebergewebe  ausge- 
prägteste Stauungsatrophie,  dazu  mehrfach  absceßartige  Leukocytenheide. 
Im  rechten  Pfortader-  und  Lebervenenast  ganz  alte  organisierte  Thromben. 

Nirgends  ließ  sich  die  syphilitische  Natur  der  Prozesse  nachweisen; 
ebensowenig  eine  sonstige  primäre  Erkrankung  der  J^bervenenwand.  Ver£ 
ist  hiernach  der  Ansicht,  daß  für  seinen  Fall  nur  eine  primäre  Thrombose 
der  Venen  mit  nachfolgender  Obliteration,  nicht  etwa  eiuQ  primäre  Endo- 
phlebitis  (Ghiari)  anzunehmen  seL  Die  Ursache  der  Erkrankung  lag* 
vielleicht  in  einer  primären  Erkrankung  des  Herzens,  auf  welche  der 
NierenbeAmd  (Stauung,  Infarkt)  schließen  ließ.  Ben^ke  (KSni^tbwrg). 

Jaeger,   Alfired,   Ueber    die    Bindegewebswucherung    in    der 

Rinderleber  bei  Dlstomatose.    Ein  kritischer  Beitrag  zu 

Weigerts  Entspannungstheorie.     (Arch.  f.  Tierheilk.,  Bd.  32, 

Heft  4  und  6.) 

Die  Schwierigkeit  für  die  Theorie  der  Pathogenese  der  primären 

Bindegewebswucherung  im  Gegensatz   zu   der  sekundären  im   Sinne  der 

Weigert  sehen  Entspannungstheorie  lag  bisher  vor  allem  darin,  daß  man 

ein  nicht  greifbares,  ätiologisches  Moment  als  Proliferationsreiz  akzeptieren 

mußte.    Diese  Ueberlegung  gab  mir  die  Anregung  zur  Bearbeitung  der 

Bindegewebswucherung  in  der  Rinderleber  bei  Distomatose. 

Als  ätiologischer  Faktor,  sei  es  nun  für  eine  primäre  Parenchym- 
degeneration  oder  eine  primäre  Bindegewebswucherung,  waren  hier  nur 
die  in  den  Gallengängen  schmarotzenden  Leberegel  anzusprechen,  womit 
ein  gesicherter  Ausgangspunkt  für  den  Prozeß  gewonnen  war. 

Die  Prüfung  der  histologischen  Bilder  ließ  keinen  Zweifel  darüber,  daß 
für  den  vorliegenden  Fall  die  Weigertsche  Entspannungs- 
theorie  der  Erklärung  der  cirrhotischen  Proliferationsvor- 
gänge  keine  Basis  bieten  konnte,  daß  vielmehr  mancherlei  auf 
einen  direkten  bioplastischen  Reiz  hinwies.  Die  Cirrhose  offen- 
barte sich  als  ein  cholangioitischer  Indurationsprozeß,  dessen  Aetiologie 
auf  die  reizenden  Stoffwechselprodukte  der  in  den  Gallengängen  schma- 
rotzenden Distomen  zurückzuführen  ist.  Hierbei  kommt  es  zur  Oblite- 
rierung der  interlobulären  Lymphbahnen,  so  daß  die  Lymphe  sich  retro- 
grad staut  und  so  in  dieser  Richtung  die  Weiterverbreitung  des  ihr  von 
den  Gallengängen  aus  zugeführten  chemischen  Reizes,  des  ätiologischen 
Momentes  für  die  Bindegewebswucherung,  vermittelt.  Auf  diese  Weise 
erklärt  sich  das  Auftreten  der  Bindegewebswucherung  an  Gallengängen, 
deren  Schleimhaut  keine  entzündlichen  Veränderungen  aufweist,  ebenso  das 


—    806    — 

Zustandekommen  der  ProliferationsYorgänge  in  den  Acinis  selbst  zwischen 
den  Lel>erzellbalken.  Der  PareDChymuntergang  im  Zusammenhang  mit  der 
Bindegewebswuchening  ist  immer  eio  sekundärer. 

Damit  konnte  der  Beweis  zwingend  geführt  werden,  daß  gewisse 
organiscb-e  Stoffe,  hier  die  Stoffwect^Iprodukte  der  Distomen,  bei 
ihrem  Zusammentreffen  mit  dem  Bindegewebe  einen  direk- 
ten proliferativen  Reiz  auf  dasselbe  ausüben.   (Seib^tberieht). 

Sehwarzsehlld 9  Moritz^  Zur  Aetiologie  der  Leberabscesse. 
(Med.  Klin.,  1906,  No.  22,  S.  570.) 

Verf.  berichtet  einen  interessanten  Fall  von  multiplen  Leberabscessen, 
die  bei  einem  27-jähr.  Mann  als  Folge  einer  latenten  Appendicitis  aufge- 
treten waren. 

Da  die  klinischen  Symptome  auf  einen  Leberabsceß  hindeuteten,  so 
wurde  eine  Operation  vorgenommen  und  dabei  ein  ziemlich  großer  Absceß 
gefunden,  der  entleert  wurde.  2  Tage  nach  der  Operation  starb  der  Pat 
unter  dem  Zeichen  einer  Lungenembolie. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  in  der  Leber  noch  ein  zweiter  Absceß. 
In  der  Wand  des  Proc.  vermiformis  fand  sich  eine  pfennigstückgroße,  ne- 
krotische Stelle  und  im  Lumen  lag  frei  mit  dem  Kopf  nach  dem  blinden 
Ende  zu  eine  Stecknadel.  Funkenttei^  (MOnehefO* 

JoBes,  K.  H.9  Primary  sarcoma  of  the  liver.  (Brit.  med.  joum., 
23.  Juni  1906,  S.  1463.) 

Bei  einem  25-j&hr.  Polizisten  (in  Hongkong)  fand  sich  eine  große,  mit 
zahlreichen  weißen  Knoten  durchsetzte  Leber.  Die  Tumoren  hatten  bis  zu 
2  Zoll  Durchmesser  und  waren  zum  Teil  von  Hämorrhagieen  eingenommen. 
Mikroskopisch  fand  sich  eine  allgemeine  Infiltration  der  Lobuli  mit  kleinen 
Rundzellen.    Keine  anderen  Herde.  Qoebei  (Bretiauj. 

Otten,  Carly  Histologische  Untersuchungen  an  exstirpierten 
Gallenblasen.    (Beitr.  z.  kUn.  Chin,  Bd.  48,  1906,  S.  141.) 

Die  Untersuchung  von  9,  von  Küttner  exstirpierten  Gallen- 
blasen bestätigte  im  allgemeinen  die  Asch  off  sehen  Ansichten.  Die  eine 
Gruppe  entsprach  dem  Bilde,  in  welchem  die  durch  gelegentlichen  Stein- 
verschluß bedingten  mechanischen  Momente  (scO.  Druckerhöhung)  die  Beize 
für  die  Wandveränderung  der  Gallenblase  darstellen,  die  Wirkungen  bak- 
terieller Infektion  aber  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
können*  Hypertrophie  der  Muscularis,  Verdickung  der  Schleimhaut  durch 
Zunahme  der  lymphocytären  Elemente,  wahrscheinlich  bedingt  durch  er- 
höhte Resorption,  bezw.  Resorption  der  in  der  gestauten  Galle  auftretenden 
Spaltungsprodukte.  Weitere  Folgeerscheinung  der  Druckerhöhung  ist  das 
Sichtbarwerden,  resp.  die  Vermehrung  der  Luschkaschen  Gänge. 

Die  zweite  Gruppe,  zu  der  aber  von  der  ersten  Uebergänge  führen, 
zeigt  akute  und  chronische  Entzündungsprozesse,  die  auf  bakterielle  In- 
fektion zurückzuführen  sind.  Einmal  wurde  ein  Streptococcus  und  Fried- 
länd ersehe  Bacillen,  einmal  Streptokokken  und  einmal  Bact  coU  ge- 
züchtet. Die  akuten  entzündlichen  Prozesse  bestehen  in  tiefer,  die  ganze 
Wand  durchsetzender  Geschwürsbildung,  die  Residuen  akuter  Prozesse  in 
Granulations-,  Narben-  und  Regenerationsvorgängen  der  Schleimhaut, 
Narbenbildung  in  der  subvillösen  Schicht  und  in  der  Muscularis.  Außer- 
ordentlich scharf  tritt  die  Vermehrung  der  Tunica  fibrosa  (Asch off) 
hervor,  deren  festes  Gewebe  auch  mit  der  Subserosa  ganz  verschmolzen 
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sein  kann.  Diese  Verdickung  der  Tunica  fibroea  gestattet  einen  gewissen 
ROckschloß  auf  Schwere  und  Dauer  der  stattgehabten  Infektion.  Die  Ge- 
fäße sind  durchgängig  stark  endarteriitisch  obliteriert.  Die  Hypertrophie 
der  Muscularis  und  Erweiterung  der  Luschka  sehen  DrOsen  fehlt  andi 
in  dieser  Oruppe  nicht,  nur  waren  Diyertikelbildungen  nicht  nachzuweisen. 
Wohl  aber  das  reichliche  Auftreten  von  Scl\|eimdrttsen.  Die  Bilder  sprachen 
zu  Gunsten  der  Annahme  von  Toernquist  und  Aschoff,  daß  mit  zu- 
nehmender Entzündung  auch  die  Entwicklung  der  SchleimdrQsen  Fort- 
schritte macht 

Ein  Fall  bot  das  Besondere  dar,  daß  alle  Zeichen  st&rker  destruieren- 
der  Entzündung  fehlten:  Geschwüre,  Narben,  Verdickung  der  Tunica 
fibrosa  etc.,  wohl  aber  eine  enorme  Entwicklung  von  Schleimdrüsen  vor- 
handen war.  Verf.  erklärt  dies  durch  länger  dauernde  entzündliche  Beize 
durch  Infektionserreger  geringer  Virulenz,  die  aber  doch  einen  genügenden 
Reiz  auf  die  schleim-  und  schleimdrüsenbildende  Funktion  des  Epithels 
ausübten.  Die  zunehmende  Schleimproduktion  schützte  dann  wieder  die 
Schleimhaut  yor  destruktiver  Entzündung.  Goebei  fBjt»km), 

Eve^  Large  cystof  the  common  bileduct  (Brit  med.  joum.,  1906, 
I,  S.  802.) 
Die  Cyste,  die  vom  rechten  Rippenrand  bis  zur  Crista  ilei  und  nach 
links  bis  über  den  Nabel  hinüberging,  wurde  für  pankreatisch  gehalten 
und  eingenäht  Da  sich  aber  Galle  fand,  wurde  später  Choledocho-entero- 
stomie  gemacht;  Tod  an  Erschöpfung.  Die  dem  Choledechus  angehörige 
Cyste,  .47«  Zoll  im  Durchmesser,  war  durch  ein  Papillom  an  der  Papille 
bedingt  Verf.  stellte  24  ähnliche  Fälle  zusammen,  die  in  3  Gruppen  zer- 
fallen :  1)  bedingt  durch  Stenose  oder  Obliteration ;  2)  bedingt  durch  Steine 
und  3)  hervorgerufen  durch  einen  Tumor.  Von  letzteren  fand  er  außer 
dem  eigenen  Fall  nur  noch  einen  anderen,  bisher  publizierten. 

Ooebel  rBrtdau), 

Taehell  and  Stevens^  Case  of  intrahepatic  calculi.  (Brit  med. 
^    joum.,  1906,  24  Febr.) 

Bei  einem  52-jähr.  unter  Lebersymptomen  (Vergrößerung  des  Organs, 
Ikterus,  acholischen  Stühlen,  rechtsseitigem  ikterischen  Pleuratransudat)  zu 
Grunde  gegangenen  Manne  fand  sich  eine  Leber  von  2778  g  Gewicht; 
zwischen  rechtem  Lappen  und  Zwerchfell  ein  ziemlich  großer  Absceß,  auf 
der  Oberfläche  der  Leber  zahlreiche  kleine  Erhabenheiten,  durch  Steine 
bedingt,  und  auf  der  rechten  Leberlappenoberfläche  zahlreiche  weiße  Punke, 
durch  halberbsengroße  Absceßchen  bedingt  Gallenblase  normal,  ohne 
Steine,  Entzündung,  oder  Galle,  nur  mit  etwas  Schleim  gelQllt  Cysticus 
obliteriert  Hepaticus  und  Gholedochus  erweitert,  mit  Schleim,  GaUe  und 
vielen  (über  100)  Steinen  verschiedener  Größe  gefüllt,  von  denen  der  größte 
fast  100  g  wog.  Durch  die  ganze  Leber  hindurch  waren  die  Gallengänge 
sehr  erweitert,  an  vielen  Stellen  zu  großen  Höhlungen  mit  Steinen,  Schleim 
und  .Galle,  aber  ohne  Eiter.  Im  ganzen  wurden  520  Steine  mit  einem 
Gesamtgewicht  von  1378  g  gezählt,  der  größte  war  1%  Zoll  lang  und  wog 
270  g  (4  instruktive  Abbildungen). 

Die  chemische  Analyse  der  Steine  ergab  18  Proz.  Cholestearin, 
38,9  Proz.  Bilirubin-Kalk,  0,01  Proz.  Eisen,  Spur  Phosphat  und  43,09  Proz. 
Wasser;  aus  den  kleinen  Leberabscessen  wurde  Bacterium  coli  gezüchtet 

Der  Patient  hatte  mit  11  Jahren  Typhus  durchgemacht  und  seit  dem 
23.  Jahre  an  Koliken  und  Dyspepsie  gelitten.  Goebei  (BrtOau). 
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BofhmaiiB,  M.,  Ueber  die  Leitniig  der  SenBibilit&t  im  Rücken- 
mark.   (BerL  klin.  Wochenschr^  1906,  No.  2  o.  S.) 

Schon  im  Tieroxperiment  beim  Hände  z.  B.  zeigt  es  sich,  daB.  keine 
der  yerschiedenen  SensibOitätsqoalitftlen  an  eine  bestimmte  Bahn  oder  auch 
nur  an  eine  Bflckenmarkshftlite  allein  mit  ihrer  Leitung  geknflpft  ist 
Stets  sind  mehrere  Bahnen,  die  mehr  oder  weniger  füreinander  eintreten 
können.  Aehnliche  Verliftltnisse  liegen  auch  beim  Menschen  vor.  wie  die 
genauere  Durchsicht  der  momentanen  Literatur  über  Brown-Sequard- 
sehe  Halbseitenlftsion  zeigt  Geht  beim  Menschen  zweifellos  der  größte 
Teil  der  Schmerzleitung  durch  den  gekeuzten  Vorderseitenstrang,  eiu 
kleinerer  durch  den  medialen  Teil  des  gleichseitigen  Yorderseitenstrangs, 
so  ist  auch  hier  die  Möglichkeit  einer  Vorderstrangsleitung  nicht  ausge- 
schlossen. Die  Temperatursinne  haben  vorzugsweise  gekreuzte  Leitung  im 
Yorderseitenstrang.  Für  den  Drucksinn  existiert  gekreuzte  und  gleich- 
seitige Leitungsmöglichkeit;  neben  dem  Seitenstrang  kommen  namentlich 
Hinterstrangs-  und  Yorderstrangsleitung  in  Betracht  Der  Berührungs- 
empfindung dienen  die  ungekreuzte  Hinterstrangsleitung  und  die  gekreuzte 
Vorderstrangsleitung,  die  weitgehend  vikariierend  füreinander  eintreten 
können.  Das  LagegefÜhl  verfügt  vorwiegend  über  gleichseitige  Leitungs- 
bahnen, unter  denen  neben  der  Seitenstrangsbahn  auch  Hinterstrangs-  und 
vor  allem  Yorderstrangsleitung  in  Betracht  fallen.  Nach  Fortfallen  der 
gleichseitigen  Bahnen  können  in  weitgehendem  Maße  die  gekreuzten  Bahnen 
die  Funktion  übernehmen. 

Die  alte  Brown-S6quardsche  Lehre  ist  weder  für  die  höheren 
S&ugetiere  noch  für  den  Menschen  aufrecht  zu  halten. 

H§ding§r  (B^m). 

Sehllller,  A.,  Experimentelle  Pyramidendurchschneidung 
beim  Hunde  und  Affen.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1906,  S  57.) 
Die  experimentelle  Erforschung  der  Funktion  der  Pyramidenbahn 
fordert  die  völlig  isolierte  Dnrchschneidung  dieses  Faserzuges,  am  besten 
von  der  ventralen  Seite  her,  oberhalb  der  Kreuzung.  „Die  dieser  Operation 
folgenden  Erscheinungen  stellen  sich  als  Ausfälle  bestimmter  Einzelbewe- 
gungen dar,  am  klarsten  hervortretend  an  der  Adduktion  und  Abduktion 
der  GliedmaBen  beim  Flankengang.^^  Die  Störungen  treten  gleich  nach 
der  Operation  auf  und  erhalten  sidi  weiterhin  nnverftndert 

K,  Land§iBiner  (WUn), 

Selllng,  Theobald,  Main  de  pr6dicateur  bei  multipler  Sklerose. 
(Müiicbn.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  17,  S.  801—802.) 

Veranlassung  zur  Erkrankung  des  67-jäbr.  Patienten  soll  eine  starke 
Erk&ltung  gewesen  sein,  die  er  sich  vor  26  Jahren  zuzog;  vor  20  Jahren 
die  ersten  Erscheinungen. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  und  Bückenmarks  ergab  multiple  kleine 
Herde  in  der  Stabkninzfaserung  und  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Ven- 
trikel, ferner  Herde  in  Brücke,  MeduUa  oblongata  und  Rückenmark  vom 
unteren  Cervikalmark  abwärts.  Im  unteren  Gervikalmark  war  stellenweise 
der  ganze  Querschnitt  entmarkt;  auf  diese  Lokalisation  wird  auch  die 
Entstehung  der  Predigerhand  zurückgeführt,  die  demnach  nur  ein  9,Seg- 

mentsymptom^  darstellt  ObemdorJ^r  (MÜnehm). 

Kemllnger,  Syndrome  de  Landry;  rage  paralytique.  (C!ompt. 
Bend,  de  la  Soc  de  Biol,  1906,  S.  848.) 
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Unter  den  ätiologischen  Momenten,  die  zu  Landryscher  Paralyse 
führen  können,  mu£  man  auch  die  Rabies  berflcksichtigen.  Verf.  hat 
Fälle  beobachtet,  welche  anter  dem  typischen  Bilde  einer  ao&teigenden, 
in  den  nnteren  Extremitäten  beginnenden  Paralyse  begannen  und  nur  ge- 
ringe Schlackkrämpfe  zeigten,  wie  sie  auch  sonst  Kranke  mit  La ndry scher 
Paralyse  anderer  Ursache  haben  können.  Zur  Sichers^ellung  der  Aeüologie 
ist  es  daher  nötig,  in  Fällen  von  Land ry scher  Paralyse  neben  der  histo- 
logischen Untersuchung  des  Zentralnervensystems  auch  Kulturen  mit  Teilen 
des  RQckenmarks  und  Gehirns  anzulegen  und  Emulsionen  von  solchen 
Tdlen  Kaninchen  unter  die  Dura  mater  zu  spritzen.  Uebrigens  können 
auch  während  der  Behandlung  der  Tollwut  nach  der  Paste  urschen  Me- 
thode der  Landrysche  Symptomenkomplex  auftreten,  der  aber  wie  bei 
der  Polyneuritis  zur  Ausheilung  kommen  kann.  Biun^  (Straßhur^), 

NageottOy  Sur  la  r6g6n6rescence  collatörale  des  neurones 
radiculaires  postörieures  dans  le  tabes.     Sur  la  pr6sence 
de  masdues  d'a'ccroissement   dans  la  substance   blanche 
de  la  moelle  au  cours  de  la  paralysie  generale  et  du  tabes. 
(Compt.  Rend.  de  la  Soc  de  BioL,  1906,  S.  477,  745  u.  811.) 
Verf.  hat  in  den  Hinterhörnem  bei  Tabischen  marklose  Fasern  be- 
schrieben, die  mit  keulenförmiger  Anschwellung  endigen;  dieselben  nehmen 
ihren  Ursprung  an  dem  Ganglienzellenleib  selbst,  dem  intrakapsulären  Teil 
des  Achsencylinders  und  seinem  extrakapsulären  Teil.    Sie  stellen  eine  Art 
von  Regeneration  von  Nervoigewebe  vor,  die  der  Verf.  im  Gegensatze  zur 
Neubildung  von  Nervenfasern  am  Ende  von  durchschnittenen  Nerven  als 
kollaterale  Regeneration  bezeichnet.     Es  ist  diese   R^eneration  jedoch 
schon  in  geringem  MaBe  unter  physiologischen  Verhältnissen  vorhanden, 
indem  fi.  y  Cajal  Zellen  beschrieben  hat,  die  ebenfalls  Ausläufer  mit 
solchen  keulenförmig  endigenden  Ausläufern  haben. 

In  einem  Falle  von  progressiver  Paralyse  und  in  2  Fällen  von  Tabes 
fanden  sich  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderhömer  dieselben  Bildungen ; 
in  der  weißen  Substanz  konnten  keine  beobachtet  werden.  Verf.  sieht  in 
ihnen  den  Ausdruck  einer  endogenen  Regeneration  des  Rückenmarks. 

Blum  (Slraßbmr9). 

€h>irer8,  The  distrophy  of  tabes  and  the  problem  of  trophic 
nerves.  (Brit.  med.  Journ.,  2.  Juni  1906,  S.  1267.) 
Aus  klinischen  Beobachtungen:  Arthropathieen  bei  Tabes,  Syringo- 
myelie,  Spina  bifida  occulta,  Muskeldegeneratiooen  nach  Nervenentzündungen 
(Polyomyelitis),  Keratitis  nach  Trigeminusausschaltung  etc.  weist  Verl 
nach,  daß  die  Ernährung  des  Nerven,  sei  er  motorisch  (Muskeln),  oder 
sensibel,  diejenige  der  Gewebe,  welche  zu  ihm  in  Verbindung  stehen,  be- 
einflußt, daß  man  also  nicht  genötigt  ist,  besondere  trophische  Nerven  an- 
zunehmen. Qoehel  (BreOan), 

Oaussely  A.,  £tude  pathog6nique  de  la  parapl6gie  du  mal  de 
Pott  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  et  d*anat.  pathol.,  1906,  No.  3,  S.  293—337.) 
Mitteilung  der  Krankengeschichte  zweier  Fälle  von  Pott  scher  Ky- 
phose mit  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten.  Im  ersten  Fall  fand  sich 
ein  pachymeningitischer  Plaque  an  der  Abgangsstelle  des  X.  und  XI.  Tho- 
rakalnerven  ohne  deutliche  Kompression  der  MeduUa;  im  zweiten  Falle 
waren  Medulla  und  Meningen  intakt;  in  beiden  Fällen  zeigten  sich  aus- 
gedehnte entzQndliche  Veränderungen  an  den  Nervenwurzeln  mit  Degene- 
ration der  Nervenfasern. 
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Verf.  kommt  auf  Grand  dieser  beiden  Beobachtungen  und  dem  Befunde 
bei  einem  Hunde,  dem  die  Gerebrospinalflfissigkeit  des  einen  Fdles  in  den 
Duralsack  injiziert  worden  war,  zu  dem  Schlüsse,  daß  beim  Zustande- 
kommen der  Paraplegie  bei  der  Pottschen  Kyphose  neben  der  Kom- 
pression der  MeduUa  infolge  der  Deformation  der  Wirbelsäule  durch 
Knochensequester,  tuberkulöse  Abscesse,  pachymeningitische  Herde  auch 
die  entzfindlichen  Veränderungen  an  der  MeduUa,  den  Meningen  uAd 
Nervenwurzeln  eine  große  Rolle  spielen. 

Der  tuberkulöse  Herd  in  der  Wirbelsäule  oder  den  Meningen  wird  die 
Quelle  von  Tuberkelbacillentoxinen,  welche  sich  in  der  cSrebrospinal- 
flOssigkeit  verbreiten  und  ihre  Wirkung  auf  RQckenmark,  Häute  und 
Nervenwurzeln  ausüben,  und  zwar  um  so  stärker,  je  näher  dem  Sitze  der 
Kyphose.  Als  erste  Veränderung  bedingen  sie  eine  Gefäßdilatation,  gleich- 
zeitig eine  Infiltration  mit  einkernigen  Leukocyten,  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Gefäße.  Am  Rückenmark  und  den  Nerven  ist  die  Infiltration 
um  so  intensiver,  je  näher  der  Oberfläche.  Sie  verbreitet  sieh  auf  die 
Substanz  der  Medulla  und  der  Nerven  weiter;  Achsencylinder,  Ganglien- 
zellen der  grauen  Substanz  werden  von  mononukleären  Leukocyten  ein- 
geschlossen, diese  spielen  dabei  die  Rolle  von  Makrophagen.  Die  Zer- 
störung der  nervösen  Substanz  ist  aber  außerdem  auch  bedingt  durch  eine 
Wucherung  der  bindegewebigen  Elemente  der  Nerven  und  der  Neuroglia. 
An  gewissen  Stellen,  besonders  im  Bereiche  der  Vorderhörner  des  Rücken- 
marks, finden  sich  aber  auch  degenerative  ceUuläre  Veränderungen  ohne 
leukocytäre  Infiltration;  dies  wahrscheinlich  bedingt  durch  direkte  Ein- 
wirkung der  Toxine  auf  die  zelligen  Elemente.  w,  Bi§ei  (Uipaig),^ 

Minor,  L9  Zur  Pathologie  des  Epiconus  medullaris.  (Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  90,  1906,  H.  5/6,  8.  895.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  2  Falle  von  akuter  Poliomyelitis  des  Epi- 
conus zu  beobachten,  bei  denen  zentrale  Atrophieen  und  Muskellähmungen 
an  den  Unterschenkeln  bestanden  bei  erhaltenen  Knie-  und  Sphinkter- 
reflexen  sowie  ungestörter  Sensibilität  In  einem  dritten  Fall  hatte  sich 
nach  einem  Trauma  ein  ähnlicher  Symptomenkomplex  herausgebildet,  dessen 
genaue  Würdigung  auf  eine  reine  Verletzung  des  Epiconus  hinwies. 

Auf  Grund  neuerer  Erfahrungen  sieht  Verf.  sich  gezwungen,  die  obere 
Grenze  des  Epiconus  um  ein  Segment  höher  als  in  seinen  früheren  Ar- 
beiten zu  verlegen,  nämlich  bis  zum  4.  Lumbaisegment 

Funhen9%ein  (MUnehmt). 

Flsehler,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  traumatischen  Conus- 
läsionen.    (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  30,  1906,  S.  364.) 

Bei  2  Arbeitern,  die  aus  mäßiger. Höhe  auf  die  Füße  resp.  das  Gesäß 
gefallen  waren,  Imtte  sich  jedesmal  ein  sehr  ähnlicher  Symptomenkomplex 
ausgebildet,  der  auf  die  Annahme  einer  reinen  Gonusläsion  infolge  Blutung 
in  den  ZentrsJkanfld  und  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  hinwies. 
Anschließend  an  diese  Fälle  und  unter  Heranziehen  sowohl  der  auch 
autoptisch  untersuchten  sowie  der  nur  klinisch  beobachteten  Fälle  der 
Literatui'  bespricht  resp.  konstruiert  Verf.  eingehend,  klar  und  überzeugend 
den  Mechanismus  der  traumatischen  Gonusläsion  und  kommt  dabei  zu 
folgenden  Resultaten: 

Es  existiert  eine  reine  traumatische  Gonusläsion  ohne  gleichzeitige* 
Wirbelverletzung.  Sie  kommt  höchst  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen 
durch  Zugwirkung  der  Nervenwurzeln  der  Cauda  auf  den  Conus  mit  Zer- 
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reißung  und  Bekondirem  FUtoaigkeitseigaß  (Blut,  Liquor)  dasdbBt  zu  Blande. 
Die  Mitwirkung  dieses  Mechanismus  ist  auch  in  den  FftUen  ansunehmen, 
in  denen  eine  Knochenverletzung  gleich^tig  besteht 

Die  Schwere  der  Erscheinungen  ist  der  einwiritenden  Gewalt  etwa 
proportional  und  zwar  so,  daS  bei  leichtem  Sturz  der  meist  vorflbergehende 
und  zur  eiligen  Wiederherstellung  itihrende  einfache  Symptomenkomplex 
reiner  (JonuslAsionen  eintritt,  bei  schwereren  Fällen  mit  Vorliebe  Kom- 
pressionsfraktur des  1.  Lendenwirbels,  der  wogen  seiner  großen  Beweg- 
lichkeit und  der  statischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule  bei  Frakturen  am 
h&ufigsten  leidet«  entsteht,  die  von  einer  mehr  oder  minder  starken 
Quetschung  des  Conus  und  eyentuell  der  Gauda  gefolgt  ist 

GaudalAsionen  entstehen  meist  nur  durch  sehr  beträchtliche  Gewalt- 
einwirkungen und  bieten  fast  immer  die  ^ngOnstigere  Prognose. 

MUler,  luJL^  üeber  die  Exstirpation  der  unteren  H&lfte  des 
Rflckenmarks  und  deren  Folgeerscheinungen.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  30,  1906,  Heft  5)6,  S.  413) 

Die  Yorliegende  Arbeit  bildet  gewissermaßen  eine-  Ergänzung  za 
Müllers  bekannter  Arbeit  über  die  Innervation  der  Blase,  des  Mast- 
darms und  des  Genitalapparats  (D.  Zeitschr.  f.  Nenrenheilk.,  Bd.  21,  1901; 
ret  in  diesem  Gentralbl,  Bd.  13,  1902,  S.  438),  indem  sie  von  den  Ver- 
änderungen berichtet,  die  nach  Entfernung,  teils  sehr  großer  Partieen  des 
Rückenmarks  an  den  übrigen  Organen,  abgesehen  von  den  schon  genannten, 
auftreten.  Es  beweisen  die  Untersuchungen,  daß  es  möglich  ist,  die  kaudale 
Hälfte  des  Rückenmarks  bis  zur  Höhe  der  Zentren  fiir  die  Respirations- 
muskeln herauszunehmen,  ohne  die  LebensfUiigkeit  zu  beeinflussen.  In 
der  Ernährung  von  Haut  and  Haaren  war  in  der  hinteren  Körperhälfte, 
die  natürlich  yöUig  anästhetisch  war,  keinerlei  Unterschied  gegenüber  der 
▼orderen,  normal  innervierten  Körperhälfte  zu  konstatieren.  Dagegen  war 
an  der  Muskulatur  in  der  in  Betracht  kommenden  Körperregion  starker 
Schwund  der  kontraktilen  Substanz,  die  durch  reichliches  Fettgewebe  er- 
setzt war,  zu  konstatieren.  Desgleichen  fand  sich  starke  Atrophie  an  den 
betreffenden  Eztremitätenknochen.  Von  den  zum  Bereich  der  exstirpierten 
Rflckenmarksteile  gehörigen  Nenren  war  etwa  ein  Drittel  noch  mit  Mark- 
scheiden umgeben,  die  allerdings  Zeichen  beginnenden  Zerfalls  boten.  Die 
in  das  Bereich  des  Lumbal-  und  Sakralmark  gehörigen  Spinalganglien  unter- 
schieden sich  nicht  von  normalen,  auch  nicht  im  mikroskopischen  Präparat 

Der  Conus  terminalis,  der  lange  Zeit  —  2  Jahre  —  vom  übrigen 
Rückenmark  abgetrennt  war,  bot  nur  im  dorsomedialen  Sakralbündel  ge- 
ringen FaserausfalL  sonst  keine  Zeichen  sekundärer  Degeneration.  Ebenso 
waren  auch  die  aufsteigenden  Degenerationen  auffällig  gering.  Aus  yer- 
schiedenen  Umständen  glaubt  Verf.  eine  Fasemeubildung  annehmen  zn 
müssen. 

Der  Ernährungszustand  des  Versuchstieres  war,  abgesehen  von  den 
genannten  Atrophieen,  sehr  gut;  Verdauung,  Freßlust,  Intelligenz  und 
Temperament  wie  vor  der  Operation.  Funk9%9tei%  (JOkmOngnu 

Alexander,    A.^     Zur    Kenntnis     der    Rückenmarksverände- 
rungen nach  Verschluß  der  Aorta  abdominalis.    (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  58,  1906,  S.  247.) 
Bei  einer  ö2-jähr.  Patientin,  welche  an  Arteriosklerose  und  Myocarditis 

litt,  traten  56  Stunden  ante  mortem  plötzlich  die  Erscheinungen  von  Ver- 
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Bchlofi  der  Aorta  abdominalis  (L&hinung  der  unteren  Extremitäten,  Fehlen 
des  Pulses  in  beiden  Femorales  etc.)  auf.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  da 
YoUst&odiger  Verschluß  der-  Aorta  abdominalis  in  der  Höhe  des  Abgangs 
der  Arteria  renalis  sin.  Das  Rückenmark  wies  ausgedehnte  Degenerations- 
erscheinungen in  der  dem  Aortenyerschluß  entsprechenden  Höhe  aul 
Aufsteigend  ließen  sich  die  Veränderungen  bis  in  das  Halsmark  verfolgen. 
Die  beobachteten  Erscheinungen  können  sehr  wohl  auf  die  RQcken- 
marksveränderunj^en  bezogen  werden,  es  bedarf  dazu  keiner  Veränderung 
der  peripheren  Nerven.  Eoiiy  (LeipMig). 

BaymoBd,  F.  et  Alquier^  L^  Ün  cas  d'asth^nie  motrice  bulbo- 
spinale  avec  autopsie.  (Arch.  de  m6d.  exp^.  et  d'anat.  pathol., 
1906,  No.  4,  S.  409—422.) 

Krankenflnechichte  und  Sektionsbefond  eineB  Falieb  von  Bulbänwimlyse. 

An  den  Meningen  der  Gebinioberflfiche,  des  Pens  und  der  Medmla  oblongnta 
leichte  meningitieche  Veranderansen  mit  einiflon  Adhäsionen  zwischen  Dura  und  Tia 
mater,  stdrkere  Verdickung  und  schwielenbildung  an  der  Pia  mater  des  Bäckenmarks 
und  ebenfaUs  vereinzelte  ^^rwachsungen  zwischen  Dura  und  Pia  mater.  Im  Grofihim, 
Himschenkeln,  Pens  und  MeduUa  oblon^ta  multiple,  kleine  Herde,  teils  in  Form 
frischer  Hämorrhagieen ,  teils  in  der  kiemer  Höhlen.  Mikroskopisdi  Atrophie  der 
Oanelienzellen  und  Chromatolyse  ohne  Pigmentierung  und  «Bilder  der  Neuronophagie*^ 
in  &■  Hirnrinde,  Pons  und  Medulla  obloneata.  An  Muskeln  und  Nerven  aer  oe- 
treffenden  Partieen  keine  charakteristischen  Verfinderungen.  An  den  inneren  Organen 
leichte  CSnrhose  und  Staunne  der  Leber;  multiple  kleine  Hämorrhagieen  in  Pankreas, 
Nebennieren  und  einer  Ijpiphdröse. 

Em  Verj^eich  des  Befundes  dieses  Falles  mit  früheren  zeigt,  dafi  diesen  Ver- 
änderungen eme  spezifische  Bedeutung  nicht  zukommt  W.  Bisel  (Leiptiff). 

KSnlg^  Frlts,  Bleibende  Rückenmarkslähmung  nach  Lumbal- 
anästhesie.    (Münchener  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  23,  S.  1112 
—1113.) 
Bei  einem  35-jähr.  Ifann  wurde  7  Tage  nach  einer  Patellarfraktur 
zum  Zwecke  der  blutigen  Naht  Lumbalanästhesie  mit  0,06  Stovain  gem^t 
Die  erloschenen  Funktionen   vom  Nabel  abwärts,  ebenso  die  Anästhesie 
gingen  nicht  zurück.  .  Patient  ging  an  Cystitis  und  Decubitus  zu  Grunde. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Oberfläche  des  Rückenmarks  vom  9.  Brust- 
wirbel abwärts  der  Dura  adhärent,  das  Rückenmark  selbst  im  Brust-  und 
Lendenteil  stärk  erweicht,  floß  eiterähnlich  yon  der  Schnittfläche  ab.    K. 
erklärt  die  Erweichung  durch  direkte  toxische  Wirkung  des  Stovains  äufs 
Rückenmark,  die  vielleicht  durch  eine  durch  das  Trauma  bedingte,  geringe 
Markläsion  besonders  günstigen  Boden  fand.  Obemdor/er  (Manchen). 

Boeder,  Paul,  Zwei  Fälle  von  linksseitiger  Abducenslähmung 
nach  Rückenmarksanästhesie.     (Münchener  med.  Wochenschr., 
1906,  No.  23,  S.  1113-1114.) 
2  Fälle  von  Abducenslähmung,  die  12  Tage  nach  Rhachistovainisation 
auftraten,  bald  wieder  zurückgingen.    Verf.  denkt  an  direkt  toxische  Ein- 
wirkung des  Stovains  auf  die  Abducenskeme,  die  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten locus  minoris  resistentiae  sind;  der  späte  Eintritt  der  Lähmung  ist 

nicht  zu  erklären.  Obemdorfer  (MUnehifnK 

Moflse,  M.,  Zur  Symptomatologie  der  Paralysis  agitans. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  10.) 

Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall,  der  eine  52-jähr.  Frau  betraf  und 
der  dadurch  ausgezeichnet  ist,  daß  sich  schon  innerhalb  2  Jahren  eine 
hochgradige   Muäelrigidität  ausbildete,   daß   femer  eine  blaurote,  wohl 
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dorch  Arteriosklerose  and  die   Muskelrigidität  bedingte  Verftrbaog  der 
H&nde  vorlag,  und  endlich  auch  der  Kehlkopf  an  dem  Bilde  der  Paralysis 

agitanS  sich  beteiligte.  Re  ding  er  (Bem). 

Naka,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Paralysis  agitans. 
(Arch.  f.  Psychiatr.,  Bd.  41,  1906,  Heft  3,  S.  787.) 
In  einem  typischen  Fall  von  Paralysis  agitans  waren  die  Nissischen 
Körperchen  in  den  Zellen  der  Paracentral windung  and  in  den  Parkin je- 
schen  Zellen  leicht  verändert.  Die  Gol Ischen  Stränge  im  Halsmark  waren 
gelichtet;  die  Gefäße  in  der  weißen  Sabstanz  des  RQckenmarks  mäßig  ver- 
mehrt, ihre  Wandangen  verdickt.  In  den  peripheren  Nerven  fand  sich 
Bindegewebsverdickung  und  Kemvermehrung.  Der  Masc.  vast  ext  zeigte 
eine  starke  Veränderang,  die  der  Dystrophia  moscalorum  progressiva  ent- 
sprach. In  einer  zweiten  Beobachtung,  die  allerdings  durch  eine  H&mor- 
rhagie  im  Linsenkem,  der  äußeren  Kapsel  und  dem  Glaustrum  kompliziert 
war,  waren  ebenfalls  die  Zellen  der  Zentralwindung  und  des  Kleinhirns 
erkrankt  Diese  Zellveränderungen  sieht  Verf.  als  Ursache  der  Krankheits- 
erscheinungen an.  Schütte  (Oenabrüek), 

Llliensteln,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hyperfunktion. 
(Münchener  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  16,  S.  748—749.) 
Mitteilung  von  3  Fällen,  die  zur  Unterstützung  der  Theorie  Edingers 
über  den  Aufbrauch  des  Nervensystems  dienen:  ein  Fall  von  Bleilähmung 
im  Ulnarisgebiet  bei  einer  Letternschleiferin,  die  hauptsächlich  diese 
Muskulatur  anstrengen  mußte;  eine  Ulnarisneuritis  bei  einer  Telephonistin, 
die  täglich  einen  schweren  Hörapparat  mit  der  Hand  halten  mußte;  dann 
ein  Fall  von  multiplen  professionellen  Lähmungen,  für  deren  Aetiologie- 
bestimmung  neben  Blei  Lues  in  Betracht  kam.       Obemdorfer  (imnekenj. 

Berenstorf,  Geheilter  Hirnschuß.  Tod  an  Meningitis  nach 
iVi  Jahren.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  1—3.) 
Bei  einem  an  Meningitis  verstorbenen  Mädchen,  das  l'/i  Jahre  vor 
seinem  Tode  eine  Schußverletzung  der  Stirn  erlitten  hatte,  wurde  mit 
Hilfe  der  Röntgenphotographie  die  Kugel  im  rechten  Hinterhauptslappen 
gefunden.  Das  Geschoß  war  etwas  deformiert  und  von  einer  derben,  1  mm 
dicken,  zum  Teil  verkalkten  Bindegewebskapsel  umgeben«  Die  Flugbahn 
konnte  an  bräunlichen  Pigmentierungen  des  Gehirns  noch  erkannt  werden. 
Die  Meningitis  steht  mit  der  früheren  Verletzung  in  keinem  Zusammen- 

hang.  Walter  J7.  SehultMe  (FreQmrg  i.  B.). 

Curidre  et  Shote,  Les  rämissions  prolongäes  de  la  möningite 
tuberculeuse  chez  Tenfant.  (Rev.  de  m6d.,  T.  25,  1905,  S.  469.) 
Verff.  beobachteten  3  Kinder  im  Alter  von  4 — 7  Jahren,  bei  denen 
eine  tuberkulöse  Meningitis  Remissionen  bis  zur  scheinbar  fast  vollständigen 
Genesung  in  der  Dauer  von  4Vii  &  und  9  Monaten  machte.  Die  Obduktion 
eines  Falles  ergab  außer  einer  frischen  diffusen,  tuberkulösen  Meningitis 
vom  gewöhnlichen  Typus  einen  alten  sklerosierten,  zirkumskripten,  tuber- 
kulös-meningitischen  Herd,  von  dem  aus  später  offenbar  der  tödliche  Nach- 
schub ausgegangen  war.  Bemerkenswert  ist,  daß  auch  im  ersten  Anf&D 
das  klinische  BUd  der  tuberkulösen  Meningitis  bereits  voll  entwickelt  war. 
Die  Heilungsmöglichkeit  der  tuberkulösen  Meningitis  erscheint  nach  diesen 
Beobachtungen  auch  anatomisch  begründet.  Päeaier  (Dreeden). 
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Bovflsy,  ft«,  Gontribution  k  Tötude  des  tumeurs  möningäes. 
(Arch.  gön.  de  mM.,  1905,  Mo.  51.) 
An  der  Hand  von  3  mikroskopisch  untersochten  Fällen  von  Tumoren 
der  Meningen  schlägt  Verf.  für  die  unter  Terschiedenartigen  Namen 
gehenden  Geschwulstformen  die  Bezeichnung  ?or:  Sarkom  von  endothe- 
Uomem  Typus  mit  hyalinen  oder  verkalkten  Einlagerungen  vaskulären  Ur- 
sprungs. Denn  die  Histogenese  der  konzentrischen  Körperdien  erblickt 
Verf.  in  einer  Proliferation  der  OefilSendothelien,  welche  Sprossen  bilden, 
die  einer  hyalinen  D^eneratioD  und  Verkalkung  unterliegen. 

Jorea  (OSin), 

Ftaikeliibiirg,  Badolf,  Zur  Pathogenese  der  Hirnsymptome  bei 
Garcinom.    (Med.  Klin.,  1906,  No.  18,  S.  464.) 

Verf.  berichtet  einen  sehr  interessanten  Fall,  wo  ein  28-jähr.,  ganz 
gesunder  Mann  nach  3-tägigem  Prodromalstadium  akut  unter  schweren 
Himerscheinungen  (allgemeinen  Krämpfen,  stundenlanger  Bewußtlosigkeit) 
erkrankte;  nach  eintägiger  Parese  bildete  sich  ein  von  halbseitigen  Krampf- 
anfielen  unterbrochener  komatöser  Zustand  aus,  in  welchem  der  Tod  er- 
folgte. Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  nur  folgende  Symptome :  Fehlen 
der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe,  doppelseitiges  Babinskisches 
Phänomen. 

Die  Autopsie  ergab  ein  cirrhöses  Garcinom  des  Pankreas  mit  zahl- 
reichen linsen-  bis  walnußgroßen  Metastasen  in  der  Leber.  Mikroskopisch 
konnte  Verf.  an  Nissl- Präparaten  der  Zentral  Windungen,  weniger  ausge- 
sprochen auch  an  den  Stimwindungen,  hochgradige  degenerative  Prozesse 
der  Ganglien  nachweisen.  Im  Rückenmark  &nd  sich  überall,  besonders 
stark  im  Lenden-  und  Halsteil,  eine  frische  Degeneration  ohne  besondere 
Lokalisation;  desgleichen  waren  Degenerationsprozesse  an  den  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  zu  konstatieren. 

Der  Verf.  glaubt  nicht  spezifische  Garcinomtozine,  sondern  eine  hepa- 
tische Autointoxikation  infolge  der  Garcinose  als  Ursache  ffir  die  schweren 
Störungen  von  selten  des  Nervensystems  ansehen  zu  müssen. 

Funkenttein  (i^lnchen). 

Anton,  ft»,  Symptome  der  Stirnbirnerkrankung.  (Münchener 
med.  Wochenschr.,  1906,  No.  27,  S.  1289—1291.) 
Nach  Verf.  ist  das  Stimhim  eine  Zentralstelle  ffir  das  Kleinhirn;  die 
vermittelnden  Bahnen  sind  noch  nicht  sichergestellt.  Folge  dieser  Ver- 
bindung ist,  daß  vielfach  Supplierung  und  Kompensation  der  Herderkran- 
kung in  beiden  Himteilen  stattfindet,  die  Ausfallsvmptome  sidi  mehr  ver- 
mischt zeigen,  hAufig  nur  eine  quantitative  Abnahme  der  Leitung  zu  be- 
obachten ist  Hauptsymptome  sind:  Störungen  der  Körperbalanze  beim 
Aufrechtstehen  und  Gehen,  Ab&nderung  des  Gangtypus  und  der  Haltung 
(ähnlich  wie  bei  Kleinhimerkrankungen);  auch  besteht  oft  eine  Störung 
der  ^höheren  Koordination^  der  Bewegmgen  im  Bereich  der  oberen  Ex- 
tremitäten, insbesondere  in  Bezug  auf  die  richtige  Aufeinanderfolge  der- 
selben. Häufig  besteht  Komplikation  mit  Paresen,  Krämpfen,  motorischer 
Aphasie. 

Anosmie  ist  bei  Herderlqrankung  des  orbitalen  Stimhims  zu  beobachten. 
Bei  einseitiger  Stirnhimerkrankung  fehlen  charakteristische  psychische 
Symptome;  bei  beiderseitiger  Stimhimerkrankung^  mit  Beteiligung  des 
äalkens  können  der  Paralyse  ähnliche  Symptome  auftreten. 

Obetndor/er  (MÜnehen), 
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Beditenw,  üeber  die  absteigeDdeD  Verbindangen  des  Thm- 
Um  US.  (Nenrol.  CeDtralbl.,  1906,  No.  12,  S.  646.) 
An  einer  Reihe  von  Hunden  worden  die  Thalami  dorch  eine  Tre- 
panationsöffhnng  zerstört  nnd  die  Tiere  nach  oa.  3  Wochen  getötet.  Nor 
wenn  distale  Thalamosteile  verletzt  waren,  üsnden  sich  Degenerationen  in 
absteigender  Richtung.  In  5  Fällen,  in  denen  die  distomediuien  Abechnitte 
des  Sdihfigels  in  Höhe  des  Nudeus  habenulae  beschädigt  waren,  Mgte 
sich  ein  zum  Nudeus  reticularis  tegmenti  ziehender  Faserzug  degeneriert. 
Femer  konnte  ein  vom  kaudal^n  Abschnitt  des  inneren  Thalamnskvnes  zo 
den  Kernen  der  Fonnatio  reticularis  gehendes  Bflndd  nachgewiesen  werden. 
Als  degeneriert  war  weiter  ein  Faserzug  zu  erkennen,  der  vom  medialen 
üialamusganglion  zum  gleidiseitigen  roten  Kern  ging,  und  endlidi  ein  den 
Thalamus  mit  dem  oberflAchlichen  Grau  des  vorderen  VierhOgete  ver- 
tnndendes  Bündd.  Sehuue  (kmobrodo. 

Sergl,  Ueber  den  Verlauf  der  zentralen  Bahnen  des  Hjpo- 
glossus  im  Bulbus.  (Neurol.  Gentralbl.,  1906,  No.  12,  £L  660.) 
An  einem  Fall  von  Porencephalie  mit  Atrophie  des  rediten  Hypo- 
glossuskemes  konnte  Verf.  feststellen,  daß  die  nuklearen  Rindraw^  des 
Hypofi^ossus  beim  Menschen  dem  Verkuf  der  Pyramiden  zum  TeO  bis  zum 
Bulbus  folgen.  Hier  gehen  sie  als  Fibrae  rectae  in  die  Baphe  Aber  und 
ziehen  weiterhin,  sich  in  den  entfernteren  Schichten  kreuzend,  als  Fibrae 
aflforentes  (dorsales)  zum  Kern  der  entgegengesetzten  Sdte. 
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Zur  Kenntnis   der  Sarkome   nnd    der  Mischgeaohwtdate  des 

Omentum  majna. 

Von  Dr.  ftinseppe  Conforti, 

AnisteDt  der  chimrg.  KUnik  in  Florenz  (Direktor  Prof.  E.  Bncci). 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  Bern.) 

Mit  5  Figaren  im  Text 

Der  vomegenden  Arbeit  liegt  die  Beschreibung  von  4  Fällen  Ton 
malignen  Tumoren  des  großen  Netzes  zu  Grunde.  3  F&Ue  sind  reine 
typische  Sarkome,  im  4.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Mischgeschwulst. 

Es  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  Herrn  Professor  Langhans 
fOr  die  gfitige  Ueberlassung  des  Materiales  und  die  mannigfache  Unter- 
stützung meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 

Fall  1:  Anna  Schüpbach.  Die  41  Jahre  alte  Frau  wurde  am  3.  Juli  1899  auf 
der  hiesigen  gynäkoIogiscneD  Klinik  eines  BauchtumorB  we^en  operiert  und  ihr  dabei 
eine  40:20:25  cm  Durchmesser  haltende  Tumormasse  entfernt.  Von  einer  Badikal- 
operation  konnte  keine  Rede  sein,  da  die  Geschwulst  ganz  auf  das  Peritoneum  parietale 
wie  viscerale  disseminiert  war.  3  Monate  nach  der  Operation  starb  die  Frau  unter 
■tetigem  Anwachsem  des  Tumors  und  mehr  und  mehr  zunehmender  Ejichexie. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Abdominalh^ihle  ganz  eingenommen  von  einem 
enormen  Tumor,  in  dessen  oberem  Abschnitt  das  Colon  transversum  lag.  Der  Tumor, 
der  an  Stelle  des  aoQen  Netzes  saß,  bedeckte  die  Dünndiinne  vollkommen.  Geschwulst- 
knoten  waren  auf  der  ganzen  Serosa  parietalis  und  visceralis  zerstreut     Im  Thorax 
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waren  kleine  Metastaeen  in  der  Pleara  ooetalis  und  diaphraematica  der  linken  Seita 
Bdmtliche  Organe  des  Körpers  waren  frei  von  Metaataaen.  Der  Tnmor  wog  mit  dem 
bei  der  Operation  gewonnenen  Material  zusammen  7Vt  Kilo.  £r  zeigt  nur  zum  TU 
^bkörnige  Oberfläche  und  setzt  sich  aus  zahllosen  rundlichen  Knoten  zuaammen,  die 
m  ihrer  Grölie  Ton  der  eines  miliaren  Tuberkels  bis  zu  der  eines  {[rofleo  Apfels  Tarüereo. 
Die  einzelnen  Knoten  sind  meist  scharf  getrennt {  vielfach  sind  sie  gestidt  Die  nöfttHi 
Knoten  lie^  in  den  zentralen  und  oberen  Partteen  des  Tumors,  die  kleineren  hineBp 
an  der  Penpherie  Tielfach  wie  Trauben,  der  Stiel  Ton  einem  feinen  gefäfifuhrenden  xeU 

K bildet,  von  dem  zahllose  feine  Aestcheo  aussehen,  an  denen  die  Knötchen  hangen. 
Br  Tnmor  hatte  weiche  Konsistenz;  in  den  srfiiten  Knoten  ist  stellenweise  Fluktuation 
nachweisbar.  Auf  der  Bchnittflüche  zeigt  wt  Tumor  ezauisit  lappigen  Bau;  die  ein- 
zelnen  rundlichen  I^appen  sind  (eils  scharf,  teils  unscharr  Tondnanoer  getrennt.  Das 
Tnmofgewebe  ist  teils  grauweiß,  teils  graurötlich.  An  manchen  Stellen  finden  sidi 
Hfimorrhagieen  oder  größere  und  kleinere  Cysten,  die  mit  einer  klaren  iadenzidiendeo 
Flüssigkeit,  die  auf  Emigsäurezusatz  ^trübt  wird,  angefällt  sind. 

Delf  ganze  Tumor  wurde  in  Bpintus  fixiert  und  aus  den  verschiedensten  Stelleo 
Stückchen  excidiert  und  in  Ceüoidin  einj^ebettet  Die  Schnitte  wurden  mit  Himalann- 
£otfin,  van  Gieson  und  nach  der  Weigertschen  ElasUnmethode  behandelte 

Die  ^Oen  Knoten  zeigen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  wecfasdnd  dicke 
Kapsel,  die  aus  mehr  oder  wenu^er  breiten,  kemarmen  BindegeweoebÜndeln  zusammen- 
gesetzt wird.  Meistens  ist  ein  cfoutlicher  lobularer  Bau.  Die  einzelnen  Laj^ichen  sind 
von  Bundzellen,  die  Lymphocyten  an  Oröfie  nur  wenig  übertreffen,  und  einen  intensiv 
gefärbten  Kern  und  einen  schmalen  Protoplasmasaum  aufweisen,  gebildet.  Zwischen  diesm 
rundlichen  Zellen  finden  sich  meist  spärliche,  selten  fast  ganz  vorwiegend  etwas  arötee 
Spindelzellen.  In  den  rein  aus  Bundzellen  zusammengesetzten  Partiell  fehlt  eine  Gmnd- 
substanz;  hingegen  finden  sich  rundliche,  ziemlich  weite,  nur  mit  Endothel  bekleidete 
Qefäfie.  In  den  Pkurtieen  vom  Typus  des  Spindelzellensarkoms  findet  man  wenig  fibril- 
Übe  Orundsubstauz  und  seltener  meist  enge  Gefifle  mit  deutlicher  Adventitia. 

Die  kleinen  Knoten  haben  einen  ^z  ähnUchen  Auflmu  wie  die  großen,  nur  sind 
die  Zellen  meist  etwas  größer,  die  Gefäße. weniger  weit  und  zahlreich.  Die  Knötchen, 
die  eine  wechselnde  Größe  von  ^/f— 2 — 4  mm  zeigen,  sind  gestielt;  der  meist  ziemlich 
lanse  Stiel  besteht  aus  junj^  zellreichen  Bindegewebe,  daa  von  reichlichen  Üebeigang»- 
gemflen  mit  dicker  Adventitia  durchzogen  wird.  Diese  Stiele  sitzen  alle  einem  venöM 
Gefäße  auf,  das  an  manchen  Stellen  von  einem  unregelmäßigen  G^esohwulstmantel  um- 
geben wird  und  das  flberall  distinkte  Adventitia  zeigt.  —  ElMtische  Elemente  oder  In- 
timasarkomatosen  fehlen  im  Tumor. 

Es  handelt  sich  also  im  yorliegenden  Falle  um  ein  vorzugsweise  klein- 
zelliges  Bundzellensarkom. 

Fall  2:  Emma  Bräundli.  Die  35-j&hrige  Frau  trat  nach  3  Monate  dauernder 
Erkrankung  in  die  Abteilung  Gi rar d  des  Inselspitals  ein,  wurde  am  29.  Dez.  1899 
operiert  und  starb  schon  im  Verlauf  des  nächstoi  Tages. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  der  Bauchhöhle  900  ccm  einer  dunklen,  klaren, 
nur  in  den  tieferen  Partieen  mit  Blut  durchsetzten  Flüssigkeit  Das  große  Netz,  von 
dem  bei  der  Operation  schon  ein.  großes  Stück  entfernt  worden  war,  ist  stark  verdickt; 
es  ist  13  cm  lang,  15  cm  breit  und  bis  zu  3  cm  dick,  und  mit  der  großen  Kurvatur 
des  Magens  und  dem  Colon  transversum,  das  durch  den  Tumor  überuigert  wird,  ver- 
wachsen. EHeine  Geschwulstknptchen  finden  sich  auf  dem  Peritoneum  zerstreut;  in  den 
Abdominalorganen  sind  keine  Metastasen  nachweisbar.  Hingegen  findet  man  subendo- 
cardial  und  subepicardial  gelegene  Knoten  im  Herzen,  femer  Knoten  in  den  Lungen, 
in  der  Submuoosa  des  Oesophagus  und  im  subkutanen  Gewebe  des  l^ackois  und  über 
der  Clavicula  und  in  den  vorderen  Mediastinaldrüsen. 

Das  große  Netz  ist  in  eine  große  Tumormasse  mit  höckeriger  Oberfläche  umge- 
wandelt. Die  Sdmittfläche  zeigt  undeutlich  lobulären  Bau  und  graurotes,  gut  trans- 
parentes Tumomwebe.  Zwischen  dem  Tumorgewebe  sind  hier  und  da  FewSppehen. 
In  den  oberen  Partieen  des  verdickten  Netzes  wiegen  größere,  bis  8—10  cm  Jjurch- 
messer  haltende  Knoten  vor,  die  meist  ganz  sdeichmäßig  gebaut  sind. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  aus  den  verschiedensten  Teilen  Stücke 
in  Celloidin  eingebettet;  die  Schnitte  wurden  wie  im  ersten  Falle  behandelt. 

Bei  Betraditung  mit .  schwacher  Vergrößerung  erscheint  der  Tumor  teils  aw 
Bündeln  von  Spindelzellen,  teils  aus  Alveolen  mit  rundlichen  Zellen  von  wechselnder 
Größe  zusammengesetzt  Die  Bündel  mit  einer  mittleren  Breite  von  25—100  )i  sind  in 
Gruppen  gestellt  und  zeigen  alle  die  gleiche  Richtung.  Die  einzelnen  Bündel  werden 
getrennt  von  einer  engen  Kapillare  mit  feiner  endotheSaler  Auskleidung,  auf  die  direkt 
Tumorgewebe,  seltener  eine  Adventitia,  aus  J— 2  feinen  Fibrillen  bestäend,  folgt.    In 
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anderen  TeQen  Iriid  die  Abgrenzung  der  Bfindel  durch  feumte  Bindegeweibsfibrillai'  besoargt. 
Die  die  Bündel  susammensäEenden  Spindelselleo  Yerlanfen  meist  in  gleicher  Bichtong:  aie 
Bind  8 — 10  |i  lan(|  und  leigen  sowohl  in  der  Peripherie  wie  im  Zentrum  der  ein^nen 
Fasdkel  gans  glert^  Form.    InterceUul&ie  Substanz  ist  nicht  nachweisbar. 

In  anderen  Teilen  des  Tumors  wiegt  ein  alveolarer  Bau  tot,  die  einzehien  ^veolen 
sind  bald  ([rofi  und  rund,  bald  klein  und  von  unregelmäfiiser  Form.  Die  größeren 
Alveolen  mit  einem  Durchmesser  von  V|o-~%  Millimeter  bestehen  aus  0— iS  ^  großen 
rundlichen  oder  pdyedrischen  Zellen  mit  blasehenfönnieen ,  ziemlich  chromatinreichen 
Kernen.  Die  Zwen  füllen  die  Alveolen  meist  nidit  dioit  aus^  sondern  sie  werden  im 
Zentrum  der  Alveolen  viel^Ksh  seltener  und  sind  dann  durch  eine  feinkörnige  unge- 
firbte  Masse  voneinander  gelrennt. 

Die  einzelnen  Alveolen  sind  b^groizt  durch  eine  K^fMllare  mit  feinsten  uündd- 
förmigra  Endothelien,  die  direkt  an  die  TumorseOen  angrenzen,  seltener  durch  1—2 
Mne  0indegewd)Bfifarillen  absmenzt  erscheinen.  Andere  Alveolen  sind  durch  schmälste 
BindmwBMaepten  bald  voUstandig,  bald  nur  teOweise  begrenzt;  im  letzteren  Falle 
wird  die  ftbnge  Begrenzung  vcm  einem  kapill&ren  GefSA  mit  engem  Lumen  besorgt. 
Mit  Ausnahme  der  oben  Mianntm  Orundsubstanz  im  Z^itrum  der  Alveolen  fehlt  eine 
solche;  nur  hier  und  da  findet  man  zwiacheD  den  Tum<»zeUen  in  der  Alveole  feinste, 
mit  Endothel  bekleidete  Ea|»llaren. 

In  anderen  Teilen  des  Tumors  sind  die  Alveolen  kleiner,  von  dreiecti^  oder 
rhombischer  Gestalt  und  sind  meistens  ebenitlls  durdi  eine  Kmllare  nach  aufien  ab- 
gwrenzt.  Die  Tumorzellen  sind  kleiner,  ihr  Kern  ist  weniger  chromatinreich.  In  ein- 
zemen  Alveolen  sind  nur  an  der  Peripherie  Tumovzellen  naehweisbar,  die  aledann  vielfach 
in  Form  eines  einschichtigen  kubisoien  Epithels  dem  KapiDarendothel  direkt  aufutzen. 

Die  Metastasen  zeigen  ganz  analogen  Aufbau. 

Der  Tumor  zeigt  in  seinem  mikroskopischen  Aufbau  vielfach  große 
Aehnlichkeit  mit  den  sogenannten  Peritheliomen.  Da  dieser  Begriff  aber 
von  vielen  Autoren  noch  nicht  acceptiert  ist  und  da  unter  dem  Bilde 
eines  solchen  Tumors  verschiedene  Formen  beschrieben  werden,  so  halte 
ich  es  trotz  der  Arbeiten  von  Glockner  und  Huber  für  rationeller,  die 
vorliegende  Geschwulst  wenigstens  vorläufig  als  ein  Sarkom  zu  bezeichnen, 
das  sich  aus  mittelgroßen  runden  und  spindelförmigen  Zellen  mit  spärlicher 
Grundsubstanz  und  wenigen,  ziemlich  regelmäßig  angeordneten  Kapillaren 
zusammensetzt. 

Auch  in  diesem  Tumor  waren  keine  elastischen  Elemente  nachweisbar. 

Fall  3:  Buch  Lina.  Das  9-jahriee  Madchen,  dessen  Anamnese  mir  leider  nicht 
zugänglich  war,  wurde  am  g.  Oktober  1905  auf  dfX  mcht-kUnischeB  Abteilung  (Dr.  Arnd) 
operiert  und  starb  während  der  Operation. 

Bei  der  Sektion  findet  man  das  große  Netz  vollkommen  von  einem  höckeriffen 
0auroten  Tumor  eingenommen,  der  bis  an  die  grofie  Kurvatur  des  Magens  reicht,  das 
Colon  transversum  umwädist  und  ins  Li^mentum  hepatoduodenaie  und  in  die  Porta 
hepatis  vorgedrungen  ist.  Nach  unten  reicht  er  bis  ins  kleine  Becken,  das  Coecum,  die 
Flerura  sigmddea  und  die  Harnblase  von  hinten  her  komprimierend.  Disseminierte 
Tumorknoten  finden  sich  am  Mesenterium  und  auf  der  Serosa  parietaüs. 

Zahlreiche  grofie  Tumorknoten  liegen  in  der  Leber  und  in  der  linksseitigen  Pleura 
oostalia. 

Das  ffo^  Netz  wiegt  1800  g.  8eine  zentralen  und  oberen  Partieen  worden  von 
2  grofien  Tumorknotea  (2:9:7  resp.  12 : 7 : 8  cm)  eingenommen.  Das  Tumorsrewebe 
ist  auf  der  Schnittfläche  srauweißrötiich,  von  mäßiger  Transparenz,  ziemlich  harter 
Konsistenz.  An  manchen  Stellen  sind  hämorrhagisdi-nekrotisdie  Horle.  Von  dieser 
zentralen  Zone  aus  geben,  die  übrigen  Teile  des  großen  Netzes  einnehmend,  zahllose 
Knötchen  mit  einem  Durchmesser  von  2 — 3 — ^20  mm.  Die  Knötchen  sind  meistens 
platt,  nauweid,  vielfach  ödematös  oder  nekrotisch  und  oft  längs  den  Gefäßen  anordnet 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  Alkohol  fiziorten  und  in  Celloidin  ein- 
gebetteten Stfidce  zeigt,  daß  alle  großen  Knoten  von  einer  fibrösen  Kapsel,  die  vielfach 
tpfjOi  das  Innere  hin  Ausläufer  sendet,  umgeben  sind.  Der  Tumor  ist  gebildet  von  kleinen 
Bpmdelzellen,  die  in  kreuz  und  quer  verlaufenden  Bündeln  angeordnet  sind.  Zwischen 
den  Fasclkeln  und  zwischen  den  einzelnen  Zellen  sieht  man  reichliche  Bindegewebs- 
fibriOgi  und  spärliche  Uebeigangsgefäße  meist  mit  ziemlich  dicker  Adventitia. 

Die  kleinen  Kr^iten  sind  vorzugsweise  von  kleinen  Rundzellen  mit  chromatinreichem 
Kern  gebildet,  die  Lvmphocyten  an  Größe  nur  um  weniges  übertreffen.  Zwischen  den 
Bündigen  li^en  zahlreicbe  spaltförmige  Gefäße  nur  mit  endothelialer  Bekleidung. 

52* 
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In  der  Peripherie  der  kleinen  Knoten  hat  der  Tumor  den  Charakter  eines  peri- 
vaskulären Sarkoms,  indem  die  Gefäße  von  einem  Mantel  von  Tumorzellen  umgeben 
werden.  Zwischen  den  einzelnen  so  angeordneten  Tumorpartieen  finden  sich  ausgeddmte 
Nekrosen,  in  denen  aber  meistens  die  Form  der  einzelnen  Zellen  noch  erkennbar  ist 

Es  baudelt  sich  also  um  ein  perivaskuläres  Sarkom^  das  dadurch  zu 
Staude  kam,  daß  die  Tumorzellen  von  einer  gewissen  Entfernung  vom 
ernährenden  Gefäße  an*  nekrotisch  werden. 

Der  Tumor  repräsentiert  in  den  großen  Knoten  das  Bild  eines  Spindel- 
'  Zellensarkoms  oder  Fibrosarkoms,   in  dem  kleinen  eines  Kleinrundzellen- 
Sarkoms.    Elastische   Elemente   fehlten   auch   hier  im  Tumor,    sowie  im 
gleich  zu  beschreibenden  Fall  4. 

Fall  4:  Boillot  Julie,  52  Jahre  alt  Die  Patientin  war  vor  ihrem  fantritt  in  die 
hiesige  chirurgische  Klinik  nur  3  Wochen  erkrankt.  Sie  zeigte  bei  ihrem  Eintritt  sehr 
starke^  Ascites.  Im  Sediment  der  Punktionsflüssigkeit  fanden  sich  rundliche,  mittel- 
große Zellen,  vielfach  mit  Vakuolen-  und  Qlykoeen tropfen.  Am  20.  Juni  1902  wurde  das 
fanze  Omentum  majus,  das  in  eine  Geschwulst  ungewandelt  war,  operatiT  entfernt 
)ie  Patientin  starb  nach  24  Stunden.  Die  ganze  Erkrankung  hatte  nur  5  Wochen  ge- 
dauert. Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Abdominalböhle  3500  ccm  einer  eeröeen, 
kaum  getrübten  Flüssigkeit.  Das  große  Netz  war  entfernt.  Auf  der  Serosa  parietalis 
und  visceralis  sind  Tumorknötchen  zerstreut.  Die  Genitalien  sind  in  die  im  kleinen 
Becken  gelegenen  Tumormassen  eingebettet  Die  Leber  und  die  übrigen  Organe  des 
Körpers  zeigen  keine  Metastasen  und  keine  weiteren  pathologischen  Veränderungen. 

i)as  in  Spiritus  aufbewahrte  Präparat  des  Omentum  m%jus  ist  3V,  kg  schwer, 
,37  cm  breit,  27  cm  lang  und  272—10  cm  dick.  Die  Oberfläche  des  Tumors  ist  glatt 
und  glänzend,  die  Schnittfläche  zeigt  graurotes,  gut  transparentes  fest  gefügtes  Tumor- 
gewebe,  das  von  einzelnen  Gefäßen  durchzogen  wird. 

Aus  dem  Tumor  wurden  ebenfalls  zahlreiche  Scheiben  herausgeschnitten  und  in 
Celloidin  gefärbt.  Die  Schnitte  wurden  mit  Hämalaun-Eosin,  van  Gieson,  Häm- 
alaun-Orange  G-Säurcfuchsin,  nach  der  Heiden  ha  in  sehen  Eisenhamatoxrliiimethode 
und  nach  der  Weigertschen  Methode  der  Färbung  der  Markscheiden  oehandelL 

Der  Tumor  hat  im  allgemeinen  einen  alveolären  Bau  mit  feinen  Septen,  die  aas 
wenig  geschlängelt  verlaufenden,  kemarmen  Bindegewebsfibrillen  bestehen.  Im  Lumen 
der  Alveolen,  dieses  aber  selten  ganz  ausfüllend,  finden  sich  runde  Zellen,  von  denen 
manche  einen  teils  glatten  teils  quergestreiften  Ausläufer  zeigen  und  wenige  tynische, 
aber  sehr  feine  Muskelfibrillen.  Die  letzteren  sind  stellenweise  auch  in  den  binde- 
gewebigen Septen  nachweisbar. 

An  anderen  Stellen  ist  der  alveoläre  Bau  verwischt;  es  liegt  hier  ein  gewÖhnlichefl 
Rund-  und  Spindelzellensarkom  vor.  Ueberall  im  Tumor  zerstreut  erkennt  man  ver- 
schieden groß^  epitheliale  Bildungen  in  Form  teils  rundlicher,  teils  unregelmäßi^r  (je 
nach  dem  Grade  der  Einwucherung  des  Bindegewebes)  solider  Masse.  Auch  die  Be- 
sprechung dieser  Zellnester,  die  ich  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  auf  das  S^osa- 
endothel  zurückführe,  will  ich  nicht  naher  eingehen. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  Rhabdomyosarkom  mit  epithel- 
ähnlichen Einschlüssen. 

Der  nun  folgenden  näheren  Beschreibung  der  einzelnen  Elemente  des  Bhabdomyo- 
sarkoms  liecen  vorzugsweise  Präparate  zu  Grunde,  die  nach  der  Weigertschen  Mark- 
scheidenmewode  behandelt  wurden.  Diese  Methode,  die  bis  jetzt  für  diese  speziellen 
Verhältnisse  nicht  benutzt  war,  eignet  sich  außerordentlich  gut  für  die  Daüstellnng  der 
quergestreiften  Elemente.  In  solchen  Präparaten  ist  das  Protoplasma  der  Zeüksa  ^b- 
braun,  der  Kern  etwas  dunkler  braun.  Sehr  hervortretend  sind  dabei  die  qoergestreiftea 
Elemente,  indem  hier  schwarze,  querverlaufende  Linien  mit  dem  gelbbraunen  Protoplasma 
regelmäßig  abwechseln.  Die  runden  Zellen  mit  einem  mitueren  Durchmesser  von 
8—12  [X  enthalten  einen  ziemlich  großem,  chromatinarmen  Kern  mit  deuüicher  Membran 
und  einem  bis  zwei,  meist  peripher  gelagerten  Kerukörperchen.  In  einzelnen  ZeUen 
erreicht  der  Kern  außerordentliche  Größe;  in  anderen  finaet  man  2 — 6  kleine,  blischen- 
förmige  blaße  Kerne.  Im  Protoplasma  vieler  Zellen  erkennt  man  1—3  Vakuolen,  die 
wohl  als  Ausdruck  des  Gehaltes  an  Glykogen,  das  bei  der  Fixierung  in  weniger  coo* 
zentriertem  Spiritus  ausgezogen  wurde,  aufgefaßt  werden  müssen. 

Interessant  sind  Bimer,  in  denen  viele  Zellen  in  ihrem  Leibe  rundlitthe  oder  un- 
regelmäßig geformte,  nach  außen  zackig  begrenzte  homogene  oder  granulierte,  2 — i  fi 
große  Einschlüsse  aufweisen.    In  den  körnigen  Einschlüssen  haben  die  einzelneii  Kömer 
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teilweiee  eine  längs  ovale  oder  stäbchenförmige,  ganz  an  einen  Bacillus  erinnernde  Ge- 
stalt und  sind  Mdd  ganz  unr^elooiäßig,  bald  in  Form  cirkulärer  Bänder  angeordnet. 
In  anderen^/Zellen  sieht  man,  direkt  der  Kemmembran  aufsitzend,  kleine  schwarze,  teils 
homogne,  teils  feingranulierte  Kömer,  die  dieselbe  Substanz  darstellen,  wie  ich  es  oben 
beschrieben  habe.    Li  einzelnen   fliefien  diese  Körner  in  ein  zirkulär  den  Kern  um- 

gabendes  Band  von  wechselnder  Dicke  zusanuuen.    In  wieder  anderen  Zellen  ist  diese 
abstanz  im  ganzen  ZeUleib  zerstreut  und  deckt  manchmal  den  Kern  vollkommen. 


0  #  9 

Fig.  1. 


Fig.  2. 
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Fig.  3. 

Fig.  4. 

Fig.  5. 


Fig.  5. 

Bunde  Zellen  mit  und  ohne  Vakuolen.    (Hämalaun-Eosin.) 

Bunde  Zellen  mit  peripheren  Streifen. 

Bunde  Zellen  mit  peripheren  Streifen. 

Bunde  Zellen  mit  Kugeln  von  kontraktiler  Muttersubetanz. 

Zellen   mit  einem   teils   homogenen,   teils   gestreiften   Ausläufer   mit   Kugeln. 


(Fig.  2 — 5  nach  der  Weigertschen  Markscheidenmethode.) 

In  den  Alveolen  zerstreut  li^en  ziemlich  rechliche  runde  Zellen  mit  quergestreiftem 
Protoplasma.  In  einzelnen  findet  sich  direkt  um  den  Kern  eine  ganze  Serie  von 
schwarzen  kurzen  Stäbchen,  die  ungefähr  in  einer  ihrem  Längsdurchmesser  entsprechenden 
£ntfemnng  voneinander  getrennt  sind.  Hie  und  da  sind  sie  reichlicher  und  bilden 
gleichsam  ein  ganzes  Halsband  um  den  Kern  herum,  zwischen  dessen  einzelnen  Schlingen 
undifferenziertes  Protoplasma  liegL  Diese  kettenartisen  Gebilde  sind  stellenweise  von 
rundlichen  homogenen,  schwarzen  kleinen  Haufen  ourchbrochen.  In  manchen  dieser 
Zellen  mit  den  schwarzen  Einschlüssen  treten  mehr  oder  weniger  große  Vakuolen  auf. 


—    822    — 

Die  ZeUen  mit  den  oben  erwfihnten  FortBfitzen  sind  8—14  |jl  lanff,  enthalten  einen 
groAen,  bläschenförmigen,  chromatinieichen  S[em  mit  dietinkter  M^bran  und  peripher 
gelagertem  grofien  Kerakdrperchen.  Das  Pkotoplaama  setat  eich  bald  in  einen,  bald  in 
zwei  entffegiagesetEt  yerhiutende. Fortsätze  fort,  die  40—60  u  lang  sein  kOnnen.  Kor 
woiige  dieser  Zellen  enthalten,  die  oben  beschri^ienen  schwanen  Kugeln,  die  dann 
stellenweise  als  mdir  oder  weniger  regelmäßig  gebauter  nmdlicher  EUkofen  auftreten, 
▼on  dem  dann  eine  fein^  ^leichSiäflig  schwarz  tingierte  Fibrille  in  die  Fortsätze  aas- 
geht. In  «solchen  Zellen  zeigt  das  übrige  Protoplasma  um  den  Kern  hemm  und  in  den 
Fortsätzen  keine  Streifung. 

In  anderen  Zellen  tritt  die  schwarzgefärbte  Substanz  in  Form  um  den  Kern  ge- 
laserter  Körner  auf;  dabd  kann  das  sowohl  perinukleär^  als  auch  in  den  Foriaätsen 
g^egene  Protoplasma  schwarz  eestretft  sein. 

In  wieder  anderen  Zellen  ist  die  schwarze  Masse  im  sanzen  ZelUeib  yerBtreot;  die 
Fortsätze  können  dabei  fi;anz  oder  teilweise  bald  ^trein,  bald  g^eichmäfiiff  sdiwaiz 
gestrcdft  sein.  Das  perinukleäre  FrotoplaBma  ist  meutens  homogen  schwarz  oaer  bnum- 
schwarz;  nur  selten  sieht  man  eine  Andeutunjr  einer  feinen  Längs-  und  QuerBtrofung. 

Im  allgemeinen  sind  die  Zellen  regelmfiBiger  gebaut  Die  Protoplasmafortsätae 
weisen  deutbche  Querstreifung  auf,  die  sich  auch  im  perinukleären  Protoplasma  nacfa- 
wdsen  läfit,  aber  so,  daß  oben  und  unten  vom  Kern  ein  Conus  von  Protoplasma  un- 
differenziert bleibt. 

Die  bei  der  früheren  Beschreibung  erwähnten  quergestreiften  Muskelfibrillen  sind 
selten.  Sie  haben  eine  wechselnde  Länge  von  20— 2u0  fi  und  eine  ßreite  von  Vt — ^  P- 
Sie  sind  typisch  quergestreift:  nur  ganz  selten  ist  die  r^gehnäfiige  Querstretfung  durch 
unrmbnäflijKe  schwarze  Häuichen  unterbrochen.  Sehr  selten  sind  Bildung,  in  denen 
im  nicht  differenzierten  Zentrum  Kerne  nachweisbar  sind,  wobei  die  peripheren  Teile 
deutlich  quergestreift  sind. 

Wenn  wir  unsere  Beschreibung  asusammenfassen ,  so  fiel  im  Proto- 

Jdasma  der  runden  Zellen  namentlich  eine  spezielle  Substanz  auf,  die  in- 
ölge  ihrer  Zusammensetzung  aus  einzelnen,  ziemlich  regelmäßig  ange- 
ordneten stäbchenförmigen  Gebilden,  dann  infolge  ihres  vielfachoi  Zu- 
sammenhanges mit  typisch  kontraktiler  Substanz,  endlich  w^en  ihres 
Vorkommens  in  Elementen,  die  zur  quergestreiften  Muskulatur  in  Be- 
ziehung stehen,  unbedingt  als  eine  Form  kontraktiler  Substanz 
aufgefaßt  werden  muß.  Die  mannigfachen  üebergänge  zu  wirklich  quer- 
gestreifter Substanz,  wie  ich  sie  in  der  Torhergehenden  Beschreibung  zur 
Genüge  hervorgehoben  habe,  berechtigen  uns  wohl,  in  dieser  Sutetanz 
gleichsam  das  Ausgangsmaterial  oder  die  Muttersubstanz  der 
quergestreiften  Elemente  zu  sehen.  Natürlich  braucht  diese  Substanz 
keineswegs  in  allen  Zellen  ihre  ganze  Entwicklung  zu  quergestreiften 
Massen  zu  zeigen,  sondern  kann  als  undifferenzierte  Masse  wl^irend  des 
ganzen  Lebens  der  Zelle  bestehen  bleiben. 

Diese  Substanz,  die  in  den  mit  der  Weigertschen  Markscheiden- 
methode behandelten  Schnitten  namentlich  hervortritt,  wird  auch  durch 
Hämalaun-Eosin,  Hämalaun-Orange  G.und  Säurefuchsin  gefärbt  In  den 
mit  den  zuletzt  genannten  Farbstoffen  gefärbten  Schnitten  ist  sie  orangerot, 
fast  hyalin,  homogen  oder  konzentrisch  gestreift,  oder  in  üainste  zahlreiche 
Lamellen  zerfallend;  sie  ist  viel  kompakter  und  stärker  lichtbrechend  als 
das  fibrige  Protoplasma.  Diese  Substanz  entspricht  entschieden  deijenigen, 
die  schon  von  vielen  Autoren  in  Rhabdomyomen  gefunden,  aber  bis  jetzt 
immer  als  Zeichen  eines  gewöhnlichen  degenerativen  Prozesses  gedeutet 
wurde.  Nur  Ribber t  sieht  in  dieser  Substanz  ein  Produkt  einer  fQr 
diese  Elemente  mehr  oder  weniger  typischen  Degeneration,  ev.  im  Sinne 
einer  wachsartigen  Umwandluiig  oder  einer  hyaUnen  Metamorphose,  die 
aber  weiter  als  gewöhnlich  vorwärts  geschritten  ist. 
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Referate, 

Conti,  A.  e  Zueeola,  P»,  Sulla  fina  localizzazione  del  mercurio 
neir  organismo.    (Rif.  medica,  1906,  No.  9,  10,  11.) 

In  welcher  Weise  auch  das  Quecksilber  in  den  Organismus  eingeführt 
worden  ist,  es  wird  von  den  weißen  Blutkörperchen,  die  zu  dieser  Funktion 
bestimmt  sind,  fortgeschafft  und  in  verschiedenen  Organen  abgelagert.  Von 
diesen  nehmen  die  größte  Menge  die  Leber,  der  Darm  und  die  Niere  auf. 
In  den  beiden  letztgenannten  Organen  steht  diese  Lokalisation  in  Be- 
ziehung zur  Ausscheidung  des  Quecksilbers,  während  es  in  der  Leber 
wirklich  aufgespeichert  wird,  gleichsam,  um  es  aus  dem  Kreislaufe  auszu- 
schalten und  ihm  so  die  Möglichkeit  zu  nehmen,  in  Berührung  mit  den 
lebenswichtigeren  Organen  zu  kommen.  In  den  anderen  Organen  dagegen 
(Speicheldrüsen,  Pankreas,  Thyreoidea,  Thymus,  Hoden  etc.)  findet  die 
Quecksilberabiagerung  nicht  konstant  statt,  sondern  man  trifft  sie  nur  in 
den  Fällen  von  ganz  akuter  Vergiftung,  wenn  man  annehmen  kann,  daß 
der  Organismus  damit  gesättigt  ist  und  die  anderen  Organe  es  nicht  mehr 
avfiiehmen  können.  In  welchem  Organ  sich  das  Metall  auch  lokalisiert, 
es  nimmt  vor  allem  den  Kern  der  Zellen  ein;  die  Verff.  schließen  sich 
daher  auch  der  Ansicht  deijenigen  an,  welche  glauben,  daß  das  Quecksilber 
sich  im  Organismus  in  der  Form  von  Nuklein  finde.  Die  Hauptausscheidungs- 
wege des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus  sind  der  Darm,  die  Niere  und 
die  Lungen ;  der  Speichel  spielt  nur  eine  durchaus  sekundäre  Rolle. 

O.  Sarbaeei  (8Una). 

Report  of  special  Chloroform  committee.  [British  medical  Asso- 
ciation.] (Brit  med.  Joum.,  14.  Juli  1906,  S.  78.) 
Das  Komitee,  das  1901  mit  der  speziellen  Angabe  betraut  war,  die 
Quantitäten  des  in  der  Luft  und  im  Körper  vorhandenen  Chloroforms  nach 
besonderen  Methoden  zu  bestimmen,  gibt  hier  den  5.  Report,  der  in  drei 
besonderen  Mitteilungen  niedergelegt  ist: 

1)  Brodle  u.  Widdows:  Preliminary  report  upon  the  rate  of  absorptiou 
of  Chloroform  during  the  induction  of  anaesthesia. 

2)  Hareourt:  Report  on  the  administration  of  Chloroform  and  on 
the  Proportion  of  the  Chloroform  administered  which  is  retained  by  the^ 
patient. 

3)  Sherrlngton  und  8ow*ton:  On  the  effect  of  Chloroform  in  con- 
junction  with  carbonic  dioxide  on  cardiac  and  other  muscle. 

Die  Einzelheiten  der  Arbeiten,  die  Methoden  etc.  anzugeben,  dQrfte 
den  Rahmen  eines  Referats  übersteigen.  AusfQhrlfche  Tabellen  und  Kurven 
sind  jeder  Arbeit  beigegeben.  Als  Schlüsse  ergeben  sich  nach  den  eignen 
Worten  des  Komitees,  daß  die  Untersuchungen  von  Brodie  und  Har- 
eourt es  klarstellen,  daß  der  Prozentsatz  an  inhaliertem  Chloroform  die 
Menge  des  auf  das  Blut  und  durch  letzteres  aiif  die  Gewebe  wirkenden 
Büttels  und  die  Größe  der  LungenventilatioD  bestimmt  Die  Periode  der 
größten  Absorption  ist  genau  abgegrenzt  und  liegt  nahe  dem  Beginn  der 
Narkose.    Nach  Hareourt  bewirkt  nur  ein  Teil  des  absorbierten  Ghloro- 
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forms  ÄDästhesie,  oder,  vielleicht  besser  ausgedrückt,  der  gröfiere  Tdl  des 
absorbierten  Chloroforms  bleibt  im  Organismas  zurück,  nachdem  das  Be- 
woStsein  zurückgekehrt  ist.  Der  Zustand  des  Blutes  während  der  Ghloro- 
forminhalation  wechselt  Sherrington  untersuchte  speziell  das  asptiyk- 
tische  Stadium  der  Narkose,  den  Blutdruck  vermindemden  Einfluß  des 
Chloroforms,  und  zwar  durch  Experimente  am  isolierten  Herzen,  an  der 
Muskulatur  der  Blutgefäße  und  den  Skelettmuskeln.  Die  Ge^^nwart  von 
Kohlensäure  und  Chloroform  hatte  stets  einen  stark  depressiven  Einfluß. 

Ooebel  (BretiUm), 

KalJie,  Zur  Kenntnis  des  anatomischen  Befundes  der  Lysol- 
vergiftung. (Virch.  Arch.,  Bd.  185,  1906,  Heft  1.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  Lysolvergiftung«  Ein  18-jähriges,  im 
4.  Monat  gravides  Mädchen  trank  120—150  ccm  Lysol  in  selbstmörderischer 
Absicht.  Der  Tod  trat  nach  12  Stunden  ein.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  braune  Aetzschorfe  an  den  Lippen,  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Schleimhautnekrosen  des  Rachens,  des  Oesophagus,  des  Magens,  des  Larynx 
und  der  Trachea.  Die  Lungen  waren  hyperämisch,  ödematOs,  vielfach  von 
bronchopneumonischen  Herden  durchsetzt.  Herzmuskel,  Leber  und  Nieren 
waren  schwer  parenchymatös  degeneriert  Interessant  ist  es,  daß  sich 
auch  in  den  Nieren  des  Fötus  degenerative  Prozesse  der  Epithelien  in  den 

Tubulis  COntortis  fanden.  Walkho/f  (XÜnigäberg). 

Langmead^Frederiek,  Salicylate  poisoning  in  children.  (Lancet, 
1906,  Vol.  1,  No.  26.) 
Bei  8  Kindern  im  Alter  von  5 — 10  Jahren,  denen  Salicylsäure  od^ 
deren  Salze  zugefQhrt  wurden,  beobachtete  Verf.  Vergiftungserscheinungen. 
Diese  Erscheinungen  sind  nicht  durch  Ueberschreiten  einer  allgemein  be- 
stimmbaren Maximaldosis  bedingt,  sondern  abhängig  von  der  persönlichen 
Empfindlichkeit  des  Patienten.  Die  Erscheinungen  sind  ungefähr  die  gleichen 
wie  beim  Coma  diabeticum,  und  Verf.  ist  geneigt,  für  diese  beiden  Krank- 
heitsformen der  Salicylsäurevergiftung  und  des  Coma  diab.  die  gleichen 
Ursachen  anzunehmen.  Zu  dieser  Annahme  sieht  er  sich  insbesondere 
veranlaßt  durch  den  Nachweis  des  Acetons  im  Drin  und  in  der  Atemlnft, 
der  in  den  darauf  untersuchten  Fällen  immer  gelang.  /^-Oxybuttersänre 
konnte  dagegen  nicht  gefunden  werden.  Als  äerapeutische  Maßnahme 
gegen  die  Salicylsäurevergiftung  kommt  —  wie  beim  Coma  diabeticum  — 
die  Zufuhr  großer  Alkalimengen  in  Form  des  NaHCO,  in  Betracht. 

Oümbel  (BeHin). 

Oros,  H.9  Contribution  k  Tötude  des  accidents  provoqu^s 
par  les  animaux  vönimeux.    Piqüre  de  Scorpion.    (Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  491.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  Scorpionbiß  (wahrscheinlich  Scorpio  afer). 
Die  Hauptsymptome  waren  Dyspnoe  mit  kostalem  Atmungstypus  (Resp. 
48  in  der  Minute),  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Temperatursteigerung  (38,5^), 
Beschleunigung   (140)   und    Dikrotismus    des   Pulses,   Lungenemphysem 
(sekundär).    Im  Blut  absolut  keine  Eosinophilie,  wenig  Lymphocyten  (6  bis 
11  Proz.)  und  mononukläre  Formen.   Rasche  Besserung  nach  Einspritzung 
des  Galmetteschen  Serums.    Die  Scorpionbisse  scheinen  in  Algier,  woher 
die  Beobachtung  stammt,  selten  und  wenig  gefährlich  zu  sein.    Die  Ein- 
geborenen wenden  Ausbrennen  der  Wunde,  Excision  und  AbschnQrung  (ge- 
legentlich so  stark,  daß  Gangrän  die  Folge  ist)  an.  Gothei  (Breslau). 
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Yiereek,  Nebenwirkungen  von  Extractum  Filicis  maris.  (Arch. 
f.  Schiffs-  ü.  TropenhTO.,  Bd.  10,  1906,  S.  443.) 

Drei  Tnee  nach  Verabiolgang  von  8  g  FUix-Extrakt  trat  eine  bald  wieder  yer- 
Bchwindende,  beiderBdtige,  konzentrische  Gesichtsfeldeinschrfinkung,  besonders  stark  für 
die  Farben,  und  ein  unregebnäßiges,  zentrales,  absolutes  Grünskotom  rechts  auf,  vorher 
schon  rechtsseitige  KopfiBchmerzen.  Im  Anschluß  hieran  bespricht  Verf.  die  Symptome 
und  Erklärungsversuche  der  'Giftwirkung  des  Farnkrautextew^s  (toxische  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem  mit,  auf  die  Herz-  und  Atmungsmuskulatnr  übergreifenden, 
Lähmungserscheinungen),  speziell  im  Hinblick  auf  die  Nebenwirkungen  von.Qünin,  das 
der  betr.  Patient  (32-jafar.  Bootsmann)  wegen  Malariareddivs  nebemier  erlialten  hatte. 

Oo6bel  (Bredau). 

Nias,  Observations  on  the  action  of  Strontium  salts  on  the 
coagulability  of  the  blood.  (Lancet,  1906,  VoL2,  No.  8.) 
Die  milchsauren  Salze  des  Strontium  und  Ma^esium  wirken  in  ähn- 
licher Weise  wie  die  Galciumsalze  befördernd  auf  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes.  Die  Wirkung  der  Sr-Salze  tritt  sogar  viel  schneller  ein  als 
bei  Ga-Salzen,  so  daß  sich  ihre  Anwendung  empfiehlt,  iivenn  diese  zu 
langsam  wirken.  Freilich  schwindet  auch  der  Einfluß  der  Sr-Sakl;  viel 
früher  als  bei  den  Ga-Salzen.  oumhei  (Berlin). 

Laqueur,  K,  lieber  die  Wirkung  des  Chinins  auf  Fermente 
mit  Rücksicht  auf  seine  Beeinflussung  des  Stoffwechsels. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  55,  1906,  S.  240—262.) 
Chinin  vermag  in  wirksamer  Dosis  die  Stickstoffausscheidung  beim 
Gesunden  zu  vermindern.  Diese  sowie  andere  Wirkungen  des  Chinins 
(Einschränkung  der  Wärmebildung)  sind  wahrscheinlich  als  direkte  Be- 
einträchtigung der  in  den  Geweben  ablaufenden,«  von  Fermentwirkungen 
abhängigen  Spaltungen,  Oxydationen,  Synthesen  aufzufassen.  Zut  Prüfung 
dieser  Vermutung  wird  die  Beeinflussung  verschiedener  Fermente  durch 
Chinin  untersucht  (autolytisches  Ferment  der  Leber,  Pepsin,  Labferment, 
Lipase  des  Magens,  Katalase  und  Oxydase  des  Blutes).  Unter  allen  diesen 
Fermenten  ist  das  antolytische  Ferment  der  Kaninchenleber  neben  der 
Oxydase  das  einzige,  das  durch  Chinin  (0,5 — 1,0)  vernichtet  werden  kann. 
Das  autcdytische  Ferment  der  Hundeleber  wird  jedoch  weit  schwächer 
beeinflußt.  Femer  sind  die  überhaupt  das  Ferment  merklich  schädigenden 
Dosen  so  hoch,  daß  es  nicht  so  ohne  weiteres  statthaft  erscheint,  die 
Wirkung  von  Chiningaben  beim  Tiere  auf  eine  Beeinflussung  des  Fer- 
mentes zurückzuführen.  Es  kann  also  die  gestellte  Frage,  ob  es  mög- 
lich ist,  die  Tatsache  des  verringerten  Eiweißumsatzes  nach  Chiningaben 
durch  eine  elektive  Beeinflussung  eines  oder  mehrerer  Fermente  zu  erklären, 
von  denen  möglicherweise  der  Stickstoffabbau  abhängt,  nicht  in  strikter 
Weise  beantwortet  werden.  Loewu  (inMbrucJO- 

Lommel,  Felix,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  sogenannten  Säug- 
lingsimmunität   (Med.  Klin.,  1906,  No.  25,  S.  646.) 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  und  statistischen  Erhebungen  während 
einer  kleinen  Scharlachepidemie  in  Lichtenhain,  sowie  unter  Benutzung 
des  Materials  der  Jenenser  Poliklinik  aus  einem  bestimmten  Zeitabschnitt 
kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß,  wenn  auch  die  Möglichkeit  einer  ge- 
ringeren Exposition  des  Säuglingsalters  gegenüber  den  infektiösen  Kinder- 
krankheiten zuweilen  nicht  zu  bezweifeln  ist^  doch  auch  eine  geringere 
Disposition  dieses  Alters  Tatsache  zu  sein  scheint.  Zu  ihrer  Erklärung 
scheint  die  mütterliche  Uebertragung  von  Schutzstoffen  nach  den  im  Tier- 
experiment gewonnenen  Kenntnissen  kaum  geeignet  zu  sein.  Wenn  die  mit- 
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geteüten  kleinen  Zahlen  nicht  ütkgen,  so  beibt  der  Unterschied  der  Morbidität 
zwischen  dem  Säuglings-  and  dem  späteren  Kindesalter  auch  dann  bestehen, 
wenn  üebcrtragung  Ton  Schatzstoffen  seitens  der  Matter  ausgeschlossen 
ist.  Die  Annahme  eines  Einflusses  der  mütterlichen  Immunität  auf  die 
Säuglingsmorbidität  wäre  aber  ebenso  unnötig  wie  unbewiesen. 

Funkenstein  (MUnekeit). 

Pettersson,  Die  Rolle  der  Leukocyten  im  Kampfe  des  Tier- 
organismus gegen  die  Infektion.    (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Para- 
sitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  Heft  1.) 
Verf.  stellte  an  Meerschweinchen ^  Kaninchen  und  Hühnern  Versuche 
mit  Vibrio  Metschnikoff  und  künstlich  durch  Aleuronatinjektion  ge- 
wonnenen Leukocyten  an  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:    i^Von  den 
zwei  Leistungen  des  Tieres  im  Kampfe  gegen  die  Infektion,  die  in  deu 
Vordergrund  treten,  nämlich  das  Vernichten  der  Parasiten  und  das  Schützen 
der  empfindlichen  Körperzellen  vor  der  Wirkung  der  giftigen  Bakterien- 
stoffe, wird  das  erstere  von  dem  Serum  voUführt,  während  das  letztere  die 
Aufgabe  der  Leukocyten  ist.     Zwischen   den   beiden  besteht  aber  eine 
wundervolle  Wechselwirkung,  indem  die  Schutzmittel  sich  in  ihrer  Wirkung 

fegenseitig  unterstützen.  Das  Immunserum  beschleunigt  und  verstärkt  die 
bagocytose  und  bewirkt  dadurch  ein  rascheres  und  vollständigeres  Be- 
seitigen der  Giftstoffe  durch  die  Leukocyten.  Dieses  ermöglicht  anderer- 
seits die  Zufuhr  des  zur  Bakteriolyse  nötigen  Komplements.^ 

Muebeekmann  (Genf). 

Eykmanii,  Ueber  natürliche  Wachstumshemmung  der  Bak- 
terien.   (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  No.  3 
und  4.) 
Verf.  hält  gegen   die  Behauptung  Gonradis   und   Kurpjuweits 
daran    fest,   daß    thermolabile   Hemmangsstoffe    in  Bouillonkulturen    von 
Bacterium  coli  nicht,   wohl  aber  in  Agar-  und  Gelatinekulturen  gebildet 
werden,  und  belegt  dieses  durch  neue  Experimente.    Wegen  dieser  Ab- 
hängigkeit von  dem  Nährboden  seien  auch  die  weitgebenden  Schlüsse,  die 
die  beiden  Autoren  in  Bezug  auf  diese  von  ihnen  Autotoxine  genannten 
Stoffe  ziehen,  hinfäHig,  zumal  was  ihre  Rolle  im  Darmkanal  des  Menschen 
betrifft.    Verf.  gibt  aber  äsu,  daß  jene  Stoffe  auch  im  Darmkanal  gebildet 

werden.  ffuetechmann  (Qtn^, 

Seiter,  Ueber  eine  durch  schweineseuchenähnliche  Bacillen 
hervorgerufene  Lungenerkrankuug  bei  Kaninchen.  (Cen- 
tralbl. f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  No.  4.) 

Verl  beobachtete  bei  Kaninchen  eine  Epidemie,  deren  Symptome 
vorwiegend  in  einer  eitrigen  Erkrankung  der  Lunge  und  der  serösen  Hänte, 
ferner  in  einem  eitrig-serösen  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  bestanden. 
Als  Erreger  wurden  nicht  kultivierbare,  unbewegliche  Gram- positive  Stäbchen 
nachgewiesen,  die  in  mancher  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  den  Bacillen  der 
deutschen  Schweineseuebe  hatten.  Da  nun  auch  prophylaktische,  und  auch  in 
einigen  Fällen  therapeutische  Injektionen  mit  Schweineseuchenserum  von 
ziemlich  gutem  Erfolge  waren,  wird  Verf.  in  seiner  Auffassung  bestärkt, 
die  gefundenen  Bacillen  zur  Gruppe  der  Schweineseuchenbacillen  zu  rechnen. 

Huehßchfaann  (Get^f). 

Elleneberger,  Ueber  hämoglobinophile  Bacillen  bei  Lungen- 
krankheiten.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,   1906,  Heft  1  u.  2.) 
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In  54  Fällen  tuberkulteer  and  bronchitischer  Lungenerkrankung  wurden 
in  ttber  50  Proz.  der  F&lle  Bacillen  Yom  Charakter  der  echten  Influenza- 
bacUlen,  einige  Male  auch  Pseudo-Influenzabacillen  im  Sputum  nachgewiesen, 
ohne  daS  klinische  und  pathologisch-anatomische  Erscheinungen  von  In- 
fluenza vorlagen.  Der  klinische  Begriff  der  Influenza  als  kurzdauernder, 
febriler  Infektion  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  Atemorgane  bedeutet 
daher  nach  Verf.  keine  ätiolojnsche  Einheit,  was  jedoch  nicht  gegen  das 
Vorkommen  pandemischer  Influenza  durch  Infektion  mit  den  Pfeiffer- 
schen Bacillen  spricht.  Kurt  Ziegler  (BreMlau). 

Fraenkel,  CL  u.  Baniiumii,  Untersuchungen  Aber  die  Infektiosi- 
tät verschiedener  Kulturen  des  Tuberkelbacillus.  (Zeitschr. 
t  Hygiene  u.  Infekt,  Bd.  54,  1906,  Heft  2.) 
Das  Untersuchungsresultat  ist  kurz  folgendes: 
Kaninchen,  Ratten  und  Mäuse  sind  zur  Prüfung  der  Virulenz  von 
Tuberkelbacillen  wegen  ihrer  veränderlichen  Empfänglichkeit  unbrauchbar, 
Meerschweinchen  dagegen  sind  gut  geeignet.    Erhebliche  Unterschiede  in 
der  Vuulenz  der  verschiedensten  Stämme  diesen  Tieren  gegenäber  konnten 
nicht  beobachtet  werden.    Sämtliche  Stämme  waren  stark  pathogen  und 
zeigten  auch  nach  Verlauf  von  6  Jahren  keine  erkennbare  Verr^'n^^erung 
ihres  pathogenen  Vermögens.  Walter  ff,  Sehuitte  (Freiburg  «.  JB.;. 

Nattan-Larrier  et  Bergeron^  L'hydrohömolyse  et  la  recherche 
des  bacilles  de  Koch  dans  le  sang.  (Journ.  de  Physiol.  et  de 
Pathol.  g6n6rale,  Bd.  7,  1905,  S.  1028.) 

Zum  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Blute  schlagen  Verff.  vor, 
das  Blut  zur  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  und  Vermeidung  der 
Gerinnung  mit  destilliertem  Wasser  (Tierblut  im  Verhältnis  1 :  12,  Menschen- 
blut 1:20)  zu  versetzen;  nach  Sichütteln  wird  in  sterilen  Zentrifügier- 
röhrchen  zentrifugiert,  der  abgeschleuderte  Bodensatz  nach  Ziehl  ge- 
fiü-bt  oder  zu  kulturellen  Zwecken  verwendet  Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens, 
das  genau  nach  den  Vorschriften  zur  Vermeidung  von  Gerinnung  ausgeführt 
werden  soU,  wurde  das  Verweilen  von  Tuberkelbacillen  im  Blut  nach  In- 
jektion von  Kulturen  in  Ohrvenen  von  Kaninchen  verfolgt  und  die  Resul- 
tate durch  den  Tierversuch  kontrolliert.  In  den  ersten  5  Tagen  sind  sie 
fast  immer  nachweisbar,  in  den  ersten  8  Tagen  rhir  noch  ausnahmsweise. 
Ueber  Verwendung  der  Methode  beim  Menschen  liegen  keine  Angaben  vor. 

Blum  (Straßburg). 

BlverSy  W.  C.,'  Some    comparLson    of   phthisical   with   non 
tuberculous  males,  chief  ly  in  respect  of  healthy  height- 
weight  ratio,  anä  ofmouth  breathing.  (Brit.  med.  Journ,  1906, 
16.  Juni,  S.  1894.) 
Indem  Verf.  eine  Anzahl  Phtbisiker  aus  verschiedenen  Sanatorien  mit 
möglichst   gleichaltrigen  und  gleich  sozial*gestellten  Gesunden  vergleicht 
und    in    verschiedenen  Tabellen  die  Prozentzahlen  der  Mundatmer,  des 
Höhen  -  Gewichtsindex  und  des  Vorkommens  der  Tuberkulose  in  den  ver- 
schiedenen Familien  gegenüberstellt,  kommt  er  zu  dem  Resultat,  daß  so- 
wohl die  Mundatmung,  als  schwächliche  physische  Konstitution,  ganz  un- 
abhängig  von  der  Krankheit,    bei  Tuberkulösen  bedeutend  häufiger  ist, 
daß  Mundatmer  und  Personen  schwächlicherer  Bauart,  seien  sie  tuberkulös 
oder  nicht,  in  ihrer  Familie  mehr  Tuberkulöse  aufweisen  und  daß  Tuber- 
kulöse von  guter  Größen-Gewichtsproportion  im  Durchschnitt  in  späterem 
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Alter  erst  krank  werden,  als  die  andern.  Die  Ursachen  der  Mundatmung 
sind  die  verschiedensten:  Nasenseptamdeviation,  adenoide  Vegetationen, 
vorstehende  obere  Zähne,  Erkrankungen  der  Nasen*  und  nasophyaryngealen 
Schleimhaut,  Trauma  der  Nase  etc.  Goehei  (Bredas) 

Rablnoidtseh)   L.,   Untersuchungen    über    die   Beziehungen 
zwischen  der  Tuberkulose  des  Menschen  und  der  Tiere. 
(Arb.  aus  d.  Path.  Inst,  zu  Berlin,  Hirschwald,  1906,  S.  365). 
Im  allgemeinen  sind  Rindertuberkulosestämme  schwerer  zu  achten 
als  Menschenstämme  und  sie  zeigen  besonders  in  den  ersten  Generationen 
ein  langsameres  Wachstum  als  jene,  doch  ist  dies  Verhalten  nicht  beständig. 
Meerschweinchen  sind  sowohl  fOr  menschliche,  wie  für  Rindertuber- 
kulose stark   empfiinglich;   durchgreifende  Unterschiede   bezüglich    ihrer 
Virulenz  lassen  sich  aber  nicht  aufsteUen.    Versuche  an  Kaninchen  er- 
geben aber  eine  beträchtlich  gcdßere  Virulenz  der  Rinderstämme  gegen- 
über den  menschlichen  Tuberkulosestämmen. 

Unter  20  menschlichen  Tuberkulosestämmen  SsLnden  sich  2,  welche 
(nach  Merkmalen,  die  Verf.  eingehend  bespricht)  als  Rindertuberkulose- 
kulturen bezeichnet  werden  konnten;  femer  züchtete  Ver£  Tuberkel- 
bacillenstämme,  die  ein  von  der  menschlichen  Tuberkulose  abweichendes 
Verhalten  zeigten,  aber  nicht  als  Rindertuberkulose  angesprochen  werden 
konnten;  endlich  gewann  Verf.  aus  einem  käsigen  Knoten  der  Milz  bei 
Miliartuberkulose  beim  Menschen  einen  Stamm,  der  sich  als  typische  Ge- 
flügeltuberkulose erwies.  Sehrumpf  (»rqßburg). 

Benneeke,  H.,  Ueber  Rußinhalationen  bei  Tieren.  (Brauers 
Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  6,  1906,  Heft  2.) 
Die  gelegentlich  von  Behring  und  Römer  neuerdings  geäußerte  Ver- 
mutung, daß  auch  der  Kohlenstaub  durch  den  Darmkanal  Aufnahme  in  den 
menschlichen  Körper  fände  und  in  die  Lunge  verschleppt  würde,  wird  durdi 
die  vorliegende  Arbeit  widerlegt.  Der  Zweifel  Behrings  und  Römers 
an  der  RuüBinhalation  mußte  allerdings  von  vornherein  jedem  pathologisch- 
anatomisch  geschulten  Forscher  etwas  sonderbar  erscheinen,  da  ein  solcher 
Zweifel  sich  über  die  grundlegenden,  auf  ausgedehnten  Experimenten  be- 
ruhenden, Untersuchungen  Arnolds  etwas  leicht  hinwegsetzte.  Die  Ver- 
suche des  Verf.  gingen  von  einer  sehr  interessanten  Fragestellung  aus. 
£r  wollte  durch  Rußinhalation  beim  Hund  die  Lymphwege  verlegen  und 
hoffte  alsdann  durch  nachfolgende  Inhalation  von  Tuberkelbacülen  Lungen- 
tuberkulose zu  erhalten.  Das  Experiment  sollte  Verhältnisse  des  mensch- 
lichen Lebens  nachahmen  und  Aufklärung  geben,  ob  die  Tatsache,  daß 
beim  Kinde  die  Lymphdrüsen,  beim  Erwachsenen  vorwiegend  die  Lungen 
tuberkulös  erkranken,  mit  einer  Verlegung  der  Lymphwege  durch  Ruß'beim 
Erwachsenen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Bei  ^  den  Ruß- 
inhalation sversuchen  ließ  sich  nun  die  Ablagerung  des  Kohlenstaubs  in 
der  Lunge  sehr  schön  demonstrieren,  wie  das  nach  Arnolds  Unter- 
suchungen zu  erwarten  war.  In  den  Gefäßen  konnte  Kohlenstaub  nicht 
nachgewiesen  werden.  Ueberhaupt  ergab  sich  eine  volle  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Arnoldschen  Versuchsergebnissen.  Der  Kohlenstaub 
wurde  in  den  Lungenalveolen  abgelagert  und  auf  dem  Lymphwege  ver- 
schleppt Ernti  SehwalbB  (HeidMerg). 

Aselioff,  L.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Rußinhala- 
tionen bei  Tieren.  —  Nachschrift  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Ben- 
necke.   (Brauers  Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  6, 1906,  Heft  2.) 
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Verf.  wendet  sich  speziell  gegen  die  Arbeit  von  Vansteenr 
berghe  und  Grysez;  welche  neuerdings  die  durch  Arnold  wider- 
legte Lehre  der  Einwanderung  von  Ruß  in  die  Lungen  vom  Darm 
aus  experimentell  zu  stützen  versuchten.  Durch  Verf.  werden  die 
Schlußfolgerungen  der  genannten  Autoren  widerlegt,  er  wiederholte  zum  . 
Teü  die  Versuche  der  Franzosen.  Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  der 
Ruß  durch  Inspiration  in  die  Lungen  gelangt. 

Ernst  Schwalbe  (Heiddherg)» 

Mlroneseo,  Th.,  Sur  la  pr6tendue  origine  intestinale  de  Tan- 
thracose  pulmonaire.  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  Bd.  61,1906, 
S.  227.) 
Verf.  glaubt,  daß  die  positiven  Resultate  vieler  Autoren,  durch  Ein- 
fOhrung  von  gefärbten  Bestandteilen  in   den   Magen  Ablagerung  in  den 
Lungen   zu  erhalten,    auf  technischen   Fehlem    beruhen,    indem   diese 
Teilchen    durch   Regurgitation   in    die    Trachea   gelangen   können.     Bei 
eigenen  Versuchen,  bei  denen  er  dieses  vermeidete,  konnte  er. eine  experi- 
mentelle Anthrakose  nicht  erzeugen.  Blum  (Straßburg). 

Sehultze,  Walter  H.^  Gibt  es  einen  intestinalen  Ursprung  der 

Lungenanthrakose?    (München,  med.  Wochenschr.,  Bd.  35,  1906, 

S.  1702/1703.) 

Vansteenberghe  und  Grysez  haben  in  letzter  Zeit  die  Ansicht 

vertreten,  daß  die  Lungenanthrakose  nicht  durch  Inhalation  der  in  der 

Luft  suspendierten  Ruß-    und  Kohleteilchen    entständen,    sondern    durch 

Resorption  vom  Darme  aus,  wobei  sie  auf  dem  Wege  des  Ductus  thora- 

cicus  ins  rechte  Herz  gelangen  und  von  hier  aus  in  die  Lunge  gelangt, 

dort  hauptsächlich  abgelagert  wurden.     Die  Nachprüfungen  S.  konnten 

diese  Anschauungen  in  keiner  Weise  bestätigen. 

Bei  intraperitonealer  Injektion  von  Tusche  sind  Kömer  wohl  auch 
in  der  Lunge  nachzuweisen,  keinesfalls  aber  zeigt  sich  die  Lunge  hiezu 
besonders  prädisponiert,  da  Milz  und  Leber  hier  viel  pigmentreicher  waren. 
Ein  gastrostomiertes  Tier,  das  durch  die  Magenöffnung  Kohle  erhielt,  zeigte 
bei  der  Autopsie  keine  Spur  von  Kohleablagerung  in  der  Lunge,  während 
Tiere^  die  mit  Kohle,  Zinnober  nur  gefüttert  wurden,  reichlich  Pigment  in 
den  Lungen  enthielten.  Hierbei  wird  eben  Pigment  inhaliert,  das  dann 
zur  Ablagerung  gelangt.  Die  widersprechenden  Versuche  der  französischen 
Forscher  sind  nur  durch  Außerachtlassen    des  Inhalationsweges   zu   er-> 

klären.  Obemdor/er  (MUnchen). 

Calmette,  Vansteenberghe  et  ßryseas,  Origine  intestinale  de  la 
Pneumonie  et  d'autres  infections  du  poumon  chez  l'homme 
et  chez  les  animaux.    (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  Bd.  61, 
1906,  S.  161.) 
Die  Voi-gänge,  die  bei  der  tuberkulösen  Infektion  der  LuDgen  ob- 
walten, haben  Verff.  veranlaßt,  durch  Einbringen  von  Pneumokokken  in 
den  Magen  von  Kaninchen  Pneumonieen  zu  erzeugen.    Nach  Zufuhr  von 
virulenter  Pneumokokkenkultur,  die  mit  Tusche  vermischt  war,  konnten 
Verff.  nach  24  Stunden  starke  Hyperämie  der  Lungen   und    zahlreiche 
Pneumokokken  in  Ausstrichpräparaten  der  Lungen  nachweisen ;  die  Lungen 
enÄielten  gleichzeitig  die  zur  Kontrolle  dienenden  Tuschekömehen.    In 
keinem  Falle  konnten  jedoch  die  typischen  histologischen  Veränderungen 
wie  bei  fibrinöser  menschlicher  Pneumonie  beobachtet  werden.    Versuche, 
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durch  gleichzeitige  starke  AbkühluDg  eine  PneamoBie  zu  enseagen,  sehhigen 
ebenfalls  fehl,  die  Tiere  heilten  sftmtlich  nach  einigen  Tagen. 

Yerff.  sind  der  Ueberzengung,  daß  der  Infektionsmodns  trotzdem  anf 
diesem  Wege  geschieht,  indem  der  Pneumococcns  der  Mundhöhle  mit  yer-* 
schlacktem  Speichel  in  den  Magen  gelangt  und  unter  besonderen  Um- 
ständen zur  Infektion  der  Lunge  f&hrt  Denselben  Weg  halten  Verff.  auch 
für  die  meisten  übrigen  akuten  Lungenkrankheiten,  Bronchitis  capillaris, 
Bronchopneumonie,  für. wahrscheinlich.  Blum  (Stroßimr^. 

EoJif  E.  and  Larentoii,  A.  S«,  A  case  of  pneumonia  in  a  four 

daysold  infa.nt  due  to  the  bacterium  mucosus  capsulatus. 

(Univ.  of  Penna.  med.  Bull,  Vol.  19,  1906,  June,  No.  4.) 

In  der  Lunge  eines  4-tagigen  Kindes,  welche  lobul&re  Pneumonie  und 

Blutungen  aufwies,  wurde  als  einzig  in  Frage  kommender  Erreger  allein 

der  Bacillus  mucosus  capsulatus  gemnden,  der  genau  beschrieben  wird. 

Herxheimer  (Wietibaden). 

Smith,  ft.  B.  and  Spriggs,  N.  J«,  A  case  of  puerperal  septi- 
caemia  due  to  the  diplococcus  pneumoniaa  (Brit.  med. 
Joum.,  1906,  2.  Jvän,  S.  1272.) 

Bei  einer  Poerpera,  die  einige  Stunden  vor  Beginn  der  W^hen  manuell 
untersucht  war,  trat  am  4.  Tage  p.  part.  hohes  Fieber  und  am  8.  Tage 
der  Tod  ein.  Aus  der  Vena  cephalica  am  6.  Tage  und  aus  dem  Herzblut 
und  der  Pericardialflüssigkeit  sofort  nach  dem  Tode  wurde  der  INplo- 
coccus  pneumoniae  isoliert  und  durch  Tierexperiment  betätigt  Ueber 
den  Lungen  waren  gleich  bei  Beginn  der  Erkrankung  einige  Bhonchi  hör^ 
bar,  bei  der  Autopsie  fand  sich  nur  Oedem.  Leider  sind  weder  sie, 
noch  die  Uterusinnenfläche,  welche  im  übrigen  fetzig,  aber  ohne  Piacentar- 
reste und  sonst  normal  war,  auf  das  Vorhandensein  pathogener  Keime 
untersucht  Die  Autopsie  der  schon  stark  veränderten  I^che  zeigte 
sonst  keine  Besonderheiten,  vor  allem  keine  Entzündung  des  Bauchfells. 

Verff.  geben  im  Anschluß  an  die  Mitteilung  des  Falles  eine  kurze 
Uebersicht  über  einschlägige,  insbesondere  englische  Literatur  und  betonen, 
daß  in  diesem  Falle  natürlich  nicht  auf  eine  Autoinfektion  rekurriert  werden 
könne  wegen  der  Untersuahung  kurz  vor  der  Geburt,  daß  aber  die  Mög- 
lichkeit derselben  von  ihnen  nicht  bestritten  würde,  da  sie  kurz  vorher 
zwei  Fälle  puerperaler  Septikämie,  bei  denen  sicher  nicht  untersucht  sei, 

beobachtet  hätten.  Qoebel  (Bredat^. 

Ahon^  Hadia  u.  Müller,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaöroben 

Bakterien  der  Menschen.    IV.  Zur  Aetiologie  der  akuten 

Meningitis.  (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  L  Abt,  Orig.,  Bd.  41, 

1906,  Heft  1-7.) 

Verff.  veröffentlichen  4  Fälle  von  akuter  Meningitis,  die  im  Anschluß 

an  chronische  Mittelohrerkrankungen  entstanden  waren.    Sie  weisen  darauf 

hin,  daß  bei  chronischen  Otorrhöen  und   deren  Komplikationen  anafirobe 

Mikroorganismen  im  allgemeinen  eine  viel  größere  Rolle  spielen  als  aörobe. 

Sie  konnten  nun  auch  bei  ihren  4  Fällen  im  meningitischen  Eiter  ana^ 

robe  Arten  nachweisen;  die  betreffenden  Mikroorganismen  wurden  nach 

allen   Richtungen   hin   einer  minutiösen    bakteriologischen    Untersuchung 

unterzogen,    deren  einzelne  Ergebnisse  im  Referat  nicht  wiedergegeben 

werden  können.    In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  akute  eitrige  und 

fibrinöse,  nicht  fötide  Leptomeningitis,  in  deren  Exsudat  mikroskopisch 
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und  kuHurell  und  durch  die  histologische  Untersuchung  an  Schnitten  nur 
eine  Bakterienart  nachgewiesen  werden  konnte:  ein  kleines  Gram -nega- 
tives Stäbchen,  das  ein  obligates  Anaerobion  darstellte;  Verff.  stehen 
daher  nicht  an,  dieses  Stäbchen  in  beiden  Fällen  für  den  Erreger  zu 
halten.  —  In  einem  dritten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Entzündung 
f&tiden  Charakters;  in  Kulturen  wurde  nur  eine  anaärobe  Bacülenart 
isoliert,  die  in  jungen  Stämmen  Gram -positiv,  in  älteren  Gram- negativ 
war;  derselbe  Bacillus  allein  fand  sich  auch  in  den  Ausstrichpräparaten, 
und  obwohl  eine  histologische  Untersuchung  nicht  gemacht  werden  konnte, 
zweifeln  Verff.  nicht,  daß  das  gefundene  Stäbchen  der  Erreger  ist  —  Im 
vierten  Falle  endlich,  in  dem  das  Exsudat  der  Leptomeningitis  ein  f&tid 
eitriges  wa.,  ließen  sich  in  Ausstrichpräparaten  und  in  Kulturen  mit 
Sicherheit  zwei  Bakterienformen  nachweisen:  in  reichlicher  Menge  eine 
Or  am -negative  anaärobe  Art,  die  als  echter  Vibrio  anzusprechen  war, 
und  eine  Gram- positive  Kokkenart  aus  der  Gattung  Streptococcus;  in 
Schmttpräparaten  waren  die  gleichen  Arten  in  gleichem  Mengenverhältnis 
vorhanden;  ob  nodi  eine  dritte  Form  beteiligt  war,  ließ  sich  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden.  Verff.  sind  der  Meinung,  daß  in  diesem  Fall  der 
fdtide  Charakter  des  Exsudats  durch  den  Vibrio  bedingt  wurde,  da  der- 
selbe auch  in  Kulturen  stinkende  Gase  bildete.  —  Bd  Versuchen  einer 
Identifizierung  ihrer  4  Arten  Ana6robia  finden  Verff.  ni;ir  bei  Bist  einige 
ähnliche  Mikroorganismen,  jedoch  auch  da  nicht  eine  Art,  die  mit  den 
ihrigen  nicht  weitgehende  Unterschiede  zeigt.  Huebsehmann  (Genf). 

Hasslaaer^  DerBakferiengehalt  der  Nase  bei  denlnfektions- 
krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica.     (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Para- 
sitenkunde, L  Abt.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  6—8.) 
Die  Untersuchungen  wurden  an  182  zum  kleineren  Teil  gesunden, 
zum  größten  Teil  an  Akuten  Krankheiten  leidenden  Soldaten  vorgenommen, 
und  zwar  die  meisten  gelegentlich  einer  kleinen  Epidemie  von  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.    Die  Resultate  werden  so  zusammengefaßt: 

1)  Die  Mehrzahl  der  mit  dem  Einatmungsluftstrom  in  die  Nase  ge- 
langten Krankheitserreger  wurde  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Nase 
aufgehalten,  wlUirend  der  Bakteriengehalt  in  den  hinteren  Abschnitten 
ein  verhältnismäßig  geringer  war. 

S)  Insbesondere  die  Saprophyten  finden  sicl^  in  den  vorderen  Teilen 
pse  (Pseudodiphtheriebacillen,  Subtilis  etc.). 

3)  Analog  den  die  akuten  Infektionskrankheiten  begleitenden  akuten 
Mittelohrentzündungen  beteiligt  sich  auch  die  Nasenrachenschleimbaut  an 
der  Hauptkrankheit  fast  durchgehends  in  Form  katarrhalischer  Erschei- 
nungen; es  gibt  also  eine  genuine,  primäre  und  eine  sekundäre  Rhinitis 
bezw.  Rhinopharyngitis. 

4)  Ein  spezifischer  Erreger  der  genuinen  wie  sekundären  Rhinitis 
konnte  nicht  gefunden  werden.  Besonders  bei  LungenentssQndung  stand 
der  Diplococcus  im  Vordergrund,  beim  akuten  Gelenkrheumatismufli  des 
Staphylococcus  (8  Fälle). 

5)  Eine  spezifische  Rhinitis,  d.  h.  eine  allein  durch  Krankheitserreger 
der  betreffenden  Infektionskrankheit  erzeugte  Rhinitis  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden,  vielmehr  zeigte  sich  durchgehends  nur  das  Bild  eines  ge- 
wöhnlichen Schnupfens. 

6)  Nur  iü  einem  Teil  der  Genickstarref&lle  und  der  Beobachteten 
fand  sich  der  Meningococcus  auf  der  Nasenrachenschleimbaut,  darunter 
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auch  auf  der  gesunden  Nasenschleimhaut,  der  Meningococcus  erzeugt  also 
keine  Rhinitis.  Umgekehrt  fehlt  er  oft  trotz  starker  katarrhalischer  Er- 
krankung der  obem  Luftwege. 

7)  Der  Meningococcus  findet  sich  nur  bei  Genickstarrekranken  oder 
Gesunden  aus  nächster  Nähe  der  Erkrankten,  nicht  aber  bei  Gesunden, 
die  mit  Erkrankten  nicht  zusammen  gekommen  waren. 

8)  Daraus  geht  hervor,  daß  der  Meningococcus  nur  direkt  von  Mensch 
zu  Mensch  übertragbar  ist  und 

9)  daß  die  Nase  und  der  Mund  die  Eintrittspforte  der  Krankheits- 
erreger sind. 

10)  Auf  welchem  Wege  der  Meningococcus  von  den  oberen  Luftwegen 
aus  in  den  Körper  gelangt,  läßt  sich  nicht  sicher  sagen,  nach  dem  fast 
konstanten  Nachweis  im  Blut  ist  eine  hämatogene  Entstehung  und  Weiter- 
verbreitung sehr  wahrscheinlich. 

11)  Der  einfache  mikroskopische  Nachweis  der  Meningokokken  in  der 
Nase  ist  unmöglich,  weil  in  derselben  noch  andere  meningokokkenähnliche 
Mikroorganismen  sich  befinden,  so  besonders  Micrococcus  catarrhaUs. 

12)  Ein  strikter  Nachweis  der  Meningokokken  kann  nur  durch  Kultur 
und  A^Iutination  erbracht  werden.  Buebiehmann  (GenO. 

KIsskalt,  Kasuistische  Mitteilungen.  (CentralbL  t  Bakt  a. 
Parasitenk.,  L  Abt.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  7.) 

1)  Influenzabacillen  bei  Pyo-  und  Hydrosalpinx.  Bei 
einer  40-jährigen  seit  Jahren  steril  verheirateten  Frau,  die  vor  8—9  Jahren 
Influenza  hatte,  wird  durch  Operation  ein  Pyo-  und  ein  Hydrosalpinx  ent- 
fernt Mikroskopisch  und  kulturell  werden  sowohl  im  Eiter  als  auch  im 
Hydrosalpinxinhalt  Influenzabacillen  nachgewiesen. 

2)  Typhusbacillen  in  der  Galle.  Bei  einer  wegen  Gholelithiasis 
operierten  Frau  werden  in  der  Galle  Typhusbacillen  in  Beinkultur 
nachgewiesen.  „Anamnestisch  konnte  nichts  ermittelt  werden,  was  für 
einen  überstandenen  Typhus  sprach;  doch  kamen  im  vergangenen  Jahre 
in  der  Heimat  der  Patientin  Typhusfälle  vor.^^ 

3)  MeningokokkenähnlicheMikroorganismen.  Verf.konnte 
bei  sich  selbst  während  eines  heftigen  Schnupfens  im  Nasensekret  Diplo- 
kokken nachweisen,  die  sich  mikroskopisch  durchaus  nicht  von  typischen 
Meningokokken   unterschieden,    aber  mannigfache    kulturelle   Differenzen 

zeigten.  Buebtehmann  (Qtnft, 

Cent,  Carlo^  lieber  eine  neue  Art  von  Aspergillus  varians 
und  seine  pathogenen  Eigenschaften  in  Bezug  auf  die 
Aetiologie  der  Pellagra.  (Ziegler^  Beitr.  z.  path.  Anat  u. 
allg.  Path.,  Bd.  39,  1906,  Heft  1.) 

Der  um  die  Erforschung  der  Pellagra  verdiente  Verf.  beschreibt  eine 
neue  Art  von  Aspergillus.  Die  pathogenen  Eigenschaften  dieses  Schimmel- 
pilzes wurden  in  ausgedehnten  Versuchen  geprOft  Biologisch  hochinter- 
essant ist  die  Tatsache,  daß  sich  Perioden  starker  Giftigkeit  und  geringer 
Giftigkeit  unterscheiden  lassen,  die  nach  den  Jahreszeiten  wechseln.  Nach 
den  Untersuchungen  des  Verf.  muß  der  beschriebene  Aspergillus  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang  mit  Pellagra  gebracht  werden. 

Ern9i  Schwalbe  (Heiddbery), 

HSyberg,  Fütterungsversuche  mit  trichinösen  Fäkalien. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  2.) 


Darch   FfitternngSTersadie   an  Ratten   weist   Verf.    nach,   daß   mit 
TricbiDeD  behaftete  Tiere  durch  ihi^  F&kalien  andere  za  infizieren  vermögen. 

Buebtehmann  (Omrfi* 

L00S89  k^  Einige   Betrachtungen   Qber   die    Infektion    mit 

Ankylostomum  duodenale  von  der  Haut  aus.     (Zeitschr.  f. 

klin.  Med.,  Bd.  58,  1906,  S.  41.) 

Den  Ausgangspunkt  f&r  die  Untersuchungen  des  Verf.  büdete  die  zu- 

fUlig  von  ihm  gemachte  Beobachtung,  daß  näe  Ankyloetomidarven,  wenn 

sie  mit  einem  Tropfen  Wasser  in  großer  Zahl  auf  die  Haut  des  Menschen 

gelangen,  binnen  weniger  Minuten  eine  BOtung,  nach  einigen  Stunden 

eine  Anschwellung  dieser  Hautstelle  hervorbringen,  welche  Erscheinungen 

alsdann   nach  8—8  Ta^  wieder  verschwinden.     Em  großer  Teil  der 

Larven  waren  vorzugsweise  in  die  Haarfollikel  eingedrungen,  traten  darauf 

in  das  umgebende  Bindegewebe  Aber,  von  wo  aus  sie  auf  dem  W^ge  der 

Lymph-  oder  Blutbahn  in  den  Darm  gelangen  können,  wie  Versuche  an 

Hunden  zeigen« 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  eine  Aufnahme  der  Wfirmer  in  praxi  durch 
die  Haut  viel  häufiger  als  eine  solche  per  os  stattfindet. 

Rolly  (Ljtifmig). 

SeUfpler,  Eier  von  Ozyuris  vermicularis  im  Wurmfortsatz. 
(Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  4.) 
Bei  einem  an  Diphtherie  gestorbenen  Kinde  fand  sich  im  Wurmfort- 
satz ein  weißlicher  Faden,  der,  wie  mikroskopisdi  festgestellt  wurde,  aus 
einem  Konglomerat  von  Eiern  von  Oxyuris  vermicularis  bestand.  Verf. 
nimmt  an,  daß  ein  Ozyurisweibchen  in  den  Processus  gelangte,  dort  seinen 
Untergang  fand  und  daß  der  Körper  des  Wurms  der  Maceration  verfiel, 
und  £e  widerstandsfthigeren  Eier  so,  wie  sie  im  Uterus  lagen,  fortbestdien 

blieben.  Hu€b»ehmann  (Qtnf). 

Koch,  Hf  Zur  Kenntnis  des  Parasitismus  der  Pentastomen; 

Biologische   und   experimentelle   Untersuchungen    Aber 

den   Parasitismus    der   Linguatula   rhinaria  Pilger   und 

ihrer  Larve.    (Arb.  a.  d.  patboL  Inst  zu  Berlin,  Hirschwald,  1906, 

S.  288.) 

Die  geschlechtsreife  Form  lebt  in  der  Nasenhöhle  beim  Hund^  Fuchs, 

Wolf  und  in  seltenen  F&llen  bei  dem  Pferd,  der  Ziege,  dem  Schaf.    In 

einem  einzigen  Fiül  wurde  sie  beim  Mensch  beobachtet  (J.  Laudon). 

In  Berlin  findet  sie  sich  bei  Hunden  m  6,7  Proz. ;  sie  bewirkt  h&nfigefi 
Niesen,  starke  Schleimabsonderung  und  anfallsweise  Bespirationsbehinderung. 
Die  Eier  gelangen  nadi  außen  auf  vegetabilische  Nahrungsmittd  und 
kommen  in  den  Darm  von  Pflanzenfiressem ;  nach  Entschlfipfen  dringen 
die  milbenartigen  Embryonen  innerhalb  der  Darmwand  in  Blut-  und  Lymph- 
gefUe,  Pfortader  —  Leber  oder  Ductus  thoracicus  —  Blutbahn  —  Organe. 
In  den  Organen  angelangt»  umgibt  sich  die  Larve  mit  einer  Kapsel;  nach 
6  Monaten  ist  die  Larve  fertig  ausgebildet  (Pentastomum  denticulatnm); 
dann  sprengt  sie  ihre  Kapsel  und  gdangt  in  die  serOsen  Höhlen,  eventuell 
in  das  Bronchial-  oder  Darmlnmen.  Beim  Menschen  scheinen  dagegen  die 
abgdkapselten  Larven  immer  abzusterben;  sie  wurden  in  der  Leber  Er- 
wachsener in  Berlin  in  11,75  Proz.  gefimden.  Bei  starker  Invasion  ver- 
mögen die  frei  gewordenen  Larven  den  Tod  des  Zwischenwirtes  herbei» 
zufahren.    Mit  den  Organen  des  Zwischenwirtes  gelangen  die  Larven  in 

\  L  AUf.  Piiköl.   XTU.  S8 
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des  Magen  des  Hiiodes,  von  wo  sie  mittels  ihrer  Haken,  nnd  unterstützt 
durch  ihr  Stachelldeid,  durch  den  Oesophagus  nach  Mund-  und  Nasen- 
höhle emporsteigen;  hier  werden  sie  nach  3  Monaten  geschlechtsreif. 

Die  volle  Größe  der  M&nnchen   betrügt  2  cm,  die  der   Weibchen. 

6Vt— 13  cm.  ßehrumpf  (Str^ßbm^K 

Mongomerjy  B.  E.,  Observations  on  Bilharziosis  among  ani- 
mals  in  India  (Muktesar,  India).    (The  Joum.  of  tropical  vete- 
rinary  sdence,  Yol.  1,  1906,  No.  2,  S.  138.) 
Die  Bilharziosis  ist   eine  in  Nordindien   sehr  verbreitete   Krankeit, 
welche  sowohl  Haustiere  (Pferde,  Esel,  Rinder,  Schafe)  als  auch  Menschen 
befällt    Die  Parasiten  konnten  in  den  meisten  Fällen  nachgewiesen  wer- 
den.   Diese  Krankheit  ist  von  SQdafrika  nach  Indien  importieit  worden. 
(Ausgedehnte  literaturangabe.)  Sehrumpf  (Str^ßbmyK 

BUlet«  H«,  Eosinophilie  dans  un  cas  de  filariose  sou8-cutan6e 
de  M6dine.    (Gompt.  rend.  de  la  Soc  de  biol,  1906,  p.  891.) 
Die  Eosinophilie  ist  bei  Filaria  loae,  die  im  Blute  und  Auge  vor- 
kommt, konstant    Sie  findet  sich  auch  bei  der  subkutanen  Filariose,  die 
durch  die  Filaria  medinensis  bewirkt  wird.  Bium  (Stnußbmf). 

CatUe,  C.  H«9  A  case  in  which  large  quantities  of  dipterous 
larvae  were  passed  per  anum.  (Brit  med.  Joum^  14.  Juli  1906, 
S.  77.) 
Ein  19-jähriger  Mann,  der  auf  dem  Lande  lebte,  aber  weder  Land- 
arbeiter ist,  noch  unmittelbar  mit  Haustieren  zu  tun  hat,  entleert  seit 
etwa  Vi  ^^^^  die  Larven  einer  Art  Pferdebremse,  aus  der  Familie  der 
Ostridae.    Antiparasitäre  Mittel,  wie  Santonin,  Turpentin,  Kalomel,  hatten 
nicht  viel  Eflfekt,  wenn  auch  die  erst  große  Menge  der  entleerten  Larven 
sich   auf   1—2   von  Zeit  zu   Zeit  in   den   Faeces   bemerkte  reduzierte. 
Krankheitserscheinungen   waren   eigentlich  nicht  vorhanden,  der  Patient 
ffihlte  sich  nur  unbehaglich  in  dem  Gefühl,  ein  y^Insektennest''  zu  be- 
herbergen. Goebel  (BrmlUM). 

T.Navratll,  Deslder,  Primärer  Echinococcus  des  Mediastinums. 
(Operation.  —  Heilung.)    (Med.  KUn.,  1906,  No.  23,  S.  595.) 
BeHcht  Aber  einen  Fall  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Erkrankung. 

Funh9n9t9in  (Mümektm), 

Benee,  J.,  Klinische  Untersuchungen  Aber  die  Viskosität 
des  Blutes.    (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  58,  1906,  S.  203.) 

Mittelst  des  Hirsch»  Beck  sehen  Apparates  konnte  Verf.  feststellen, 
daß  die  Viskosität  des  Blutes  mit  seinem  Gehalte  an  fiöhlensäure  steigt 
und  fUlt  Dieses  Steigen  und  Fallen  wird  durch  Veränderungen  des 
Volums  und  der  Oberfläche  der  roten  Blutkörperchen  vermittelt,  welche 
letztere  durch  Köhlensäureeinwirkung  erleiden,  und  kann  auch  im  kreisen- 
den Blute  nachgewiesen  werden.  Da  durch  die  infolge  einer  Kohlensänre- 
aberladung  des  Blutes  größere  Viskosität  das  Herz  belastet  wird,  so  kann 
eine  Kohlensäurettberladung  eine  Herzinsuffidenz  steigern.  Durch  Sauer- 
stoffeinatmungen wird  in  geeigneten  Fällen  die  Viskosität  des  kohlensänre- 
reichen  Blutes  heral»esBtzt,  und  infolgedessen  kann  auch  durch  Sauerstoff- 
inhalation das  insufficiente  Herz  mehr  oder  weniger  entlastet  werden. 

Das  Blut  von  Nepluitikem,  wahrscheinlich  auch  bei  bestehender  Urämie, 
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hat  eine  geriBgere  Viskosität  als  das  normale  Blut  Die  Erklärung  dieser 
Erscheinung  wäre  in  der  bestehenden  Hydrämie  zu  suchen. 

Ein  Einfluß  verschiedener  Nahrungsstoflfe  auf  die  Viskosität  des  Blutes 
ließ  sich  nicht  nachweisen.  Boiiy  (Leipzig). 

T.  HoessUn,  H«,  Beitrag  zur  Frage  der  chemischen  Verände- 
rungen des  Blutes  nach  Aderlässen.    [Aus  der  IL  med.  Klinik 
in   Mttnchen.1    (Hofmeisters  Bdtr.,  Bd.  8,   1906,  Heft   11  u.   12, 
S.  431-438.) 
Entnimmt  man  Kaninchen  in  kürzeren  Zwischenräumen  relativ  große 
Mengen  Blut,  so  findet  sich  in  dem  Serum  von  gesunden  Tieren  neben 
einer  Abnahme  des  Eiweißgöhaltes  ein  ziemlich  gleichmäßiges  Ansteigen 
des  Chlomatriums   und   der   molekularen  Konzentration,   dagegen    eine 
relative   und  absolute  Abnahme  des  Stickstoflis,  der  nicht  den  Eiweiß- 
körpem  angehört.    Im  Serum  von  nierenkranken  Tieren  findet  sich  zu- 
weilen eine  Zunahme  des  Chlomatriums,'  stets  eine  Erhöhung  der  mole- 
kularen Konzentration  und  des  Nicht-Eiweißstickstoffs.  Bei  jeder  folgenden 
Blutentnahme  steigt  der  Gehalt  an  Chlomatrium  und  an  Stickstoff,  der 

nicht  Eiweißkörpem  zukommt  Martin  Jaeohy  (Heidelberg), 

fteorgopnlos,  H.,  Ueber  den  Einfluß  des  Wassergehaltes  des 
Blutes   auf  die  Dimensionen   der   roten  Blutkörperchen. 
(Zeitschr.  £  Uin.  Med.,  Bd.  68,  1906,  S.  318.) 
Verf.  fand  durch  Messungen  bei  gesunden  Individuen,  daß  die  Mehr- 
zahl der  roten  Blutkörperchen  zwischen  7  und  7Vi  ii  sdbwankt.    Er  hat 
niemals  Erythrocyten  beobachtet,  welche  fiber  8Vi  oder  unter  6  ii  maßen. 
Wurde  Blutserum  durch  EQnzuf&gen  von  Kochsalz  konzentrierter  oder  von 
destilliertem  Wasser  verdünnter  hergestellt,  und  diese  verschieden  kon- 
zentrierten Sera  auf  die  Erythrocyten  längere  Zeit  einwirken  gelassen,  so 
trat  weder  eine  Vergrößerung  noch  Verkleinerung  der  betreffenden  Erythro- 
cyten ein.    So  konnte  auch  keine  üebereinstimmung  der  Dimensionen  der 
roten  Blutkörperchen  mit  dem  Wassergehiüte  des  Blutes  bei  Patienten  ge- 
funden werden.  Boiiy  (leipMig). 

Paoll,  H^  Meerklima,  Blut  und  Körpergewicht.  (Med.  Klin., 
1906,  No.  32,  S.  838.) 
Verf.  hat  bei  einer  Beihe  von  Patienten  im  Beginn  und  am  Ende 
einer  Mittelmeerreise  Bestimmungen  über  Blutdruck,  Hämoglobingehalt, 
ErythrocyteDzahl  und  Körpergewicht  ausgeführt.  Er  fand  den  Blutdruck 
im  ganzen  höher,  als  er  gewöhnlich  auf  dem  Festlande  gefunden  wird,  bei 
11  von  16  Personen  waren  die  am  Schlüsse  der  Reise  gefundenen  Werte 
geringer  als  im  Anfang,  obwohl  der  Luftdruck  bedeutend  gestiegen  war, 
bei  4  Personen,  darunter  2  Arteriosklerotiker,  war  der  Blutdruck  am  Ende 
der  Reise  höher  als  am  Anfang.  Der  Uämoglobingehalt  war  bei  14  von 
16  Passagieren  in  der  relativ  kurzen  Beobachtungszeit  gestiegen,  bei  zwei 
Personen,  wovon  eine  anscheinend  leidend  war,  war  der  Hämoglobingehalt 
gleich  geblieben.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  zeigte  bei  7  von 
8  Passagieren  eine  Vermehrung,  bei  6  davon  neben  gleichzeitiger  Zu- 
nahme des  Hämoglobingehaltes,  bei  einem  war  die  Erythrocytenzahl  ge- 
sti^en,  ohne  daß  der  Hämoglobingehalt  sich  verändert  hatte.  Das  Körper- 
gewicht hatte  bei  10  von  19  Personen  eine  Zunahmä  erfahren,  bei  6  war 
es  gleich  geblieben,  bei  3  Personen  hatte  eine  geringe  Abnahme  statt- 
gefunden. Funhentiein  (Münekmi). 

ÖS* 
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H«  0.9  The  diffnsioD  of  red  blood  eorpuscles  through 
solid  Dutrient  agar.  (Brit  med.  joarn.,  5.  Mai  1906,  p.  1027.) 
Veit  machte  die  merkwOrdige  Entdecioing,  daß  yon  einem  Tropfeo 
Blat,  der  auf  Nähragar  gebracht  wird,  eine  J^ffusion  des  letzteren  mit 
Eryüirocyten  ausgeht  Das  Phänomen  tritt  nicht  bei  Zimmertemperatur 
ein,  geht  sehr  langsam  bei  37®  G,  sehr  schnell  bei  60®  yor  sieb. 
Durch  eine  sinnreiche  Vorrichtung*  war  es  auch  möglich,  den  Vorgaog 
mikroskopisch  zu  beobachten.  Jedes  Blutkörperchen  ist  einzeln  in  den 
Agar  eingedrungen,  stets  vom  anderen  getrennt.  Die  Lenkocyten  gehen 
nicht  in  den  Nährboden,  wie  Verf.  nach  Zusatz  yon  Methylenblau  zum 
Agar  deutlich  sehen  konnte.  Sie  werden  in  dem  koagulierten  Bluttropfen 
nur  stark  vergrößert,  phitzen  schließlich  und  atrophieren,  indem  ihre 
Granula  sich  entfilrben.  Die  Schwerkraft  hat  keinen  Einfluß  auf  das 
Experiment,  wohl  aber  Gase.  So  lassen  Formaldehyd  und  Ammoniak  das 
Hämoglobin  schon  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  diffundieren  und 
verhindern  die  roten  Blutkörperchen  daran  auch  bei  höherer  Temperatur; 
ebenso  bedingen  Chloroform  Und  Aether  eine  Diffusion  des  Hämoglobins, 
aber  nachher  (bei  höherer  Temperatur  als  37^  eine  außerordentlich  viel 
raschere  und  markantere  Diffusion  der  Eiythrocyten  als  in  gewöhnlicher 
Luft.  Die  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Körperchen  in  den  Agar  eindringen, 
hängt  von  der  Dicke  der  bedeckenden  Blutschicht  ab,  wie  B.  genau  ans- 
messen  konnte. 

In  einer  kurzen  Nachschrift  bestätigt  dei;  bekannte  Tropenforscher 
Prof.  R.  Boss  die  interessante  Beobachtung  des  Verf.,  seines  Bruders. 
Die  Erythrocyten  sähen  in  dem  Agar  wie  Erdbeeren  in  Aspik  aus.  Er 
findet  keine  Spur  der  Wege,  welche  die  Körper  in  dem  soliden  Agar 
zurfickgelegt  haben,  und  erwtiint  schließlich,  dalB  Moore,  Prot  der  Bio- 
Chemie  an  der  Liverpooler  Universität,  das  Phänomen  fQr  eine  kolloidale 
Absorption  anspricht  Oo^b^i  (Brtda^. 

Weldenreleh)  Einige  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  J.  Jollys 
aber  die  Form,  Struktur  und  Fixation  der  roten  Blut- 
körperchen def  Säugetiere.    (Fol.  Haem., 3.  Jahrg.,  1906,  Heft  6.) 

Verf.  betont  Jelly  gegenttber  auif  Grund  seiner  Beobachtungen  an 
den  Kapillaren  des  Kaninchenmesenteriums  aufs  neue,  daß  die  Gestalt  der 
roten  Blutkörperchen  intra  vitam  nicht  bikonkav,  sondern  napSSrmig  und 
daß  die  bikonkave  Form  eine  Folge  beginnender  Stase  sei. 

Die  Behauptung  Jollys,  daß  die  Napfform  der  EiythrocTten  erst  bei 
der  Osmiumfixierung  aus  ^e^  bikonkaven  Form  durch  Quellung  entstände, 
widerlegt  Weidenreich  durch  die  Angabe,  daß  die  bikonkave  Form  der 
roten  Blutkörperchen,  wenn  sie  einmal  angenommen  ist,  durch  die  Osmium- 
fizierung  wohl  erhidten  und  keineswegs  durch  diese  Behandlung  in  die 
Napfform  übergeführt  wird. 

Auch  bestreitet  Verf.,  daß  die  Erythrocyten  ein  Stroma  haben.  Er 
hält  sie  für  völlig  homogen  und  strukturlos  und  beruft  sich  dabei  auf 
Untersuchungen  von  Grawitz,  Grüneberg  und  v.  Schrötter  mittels 
ultraviolettem  Licht. 

Entgegen  diesen  Ausführungen  hält  Jelly  in  einer  Court e  röponse 
äla  note  pr6c6dente  de  Weidenreich  daran  fest,  daß  er  im  strömen- 
den Blut  des  Fledermausflügels  an  den  frei  im  Plasma  befindlichen  Ery- 
throcyten die  bikonkave  Form  gesehen  habe  und  vertritt  die  Ansicht,  daß 
die  Gefäße  des  Fledermausflügels  ein  zuverlässigeres  Beobachtungsobjekt 
abgeben,  als  die  Kapillaren  im  Mesenterium  der  kleinen  Säuger. 

Fahr  (Hamburg. 
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HiTsehfeld,  Hans,  Zar  pathologisehen  Anatomie  der  Plethora 
Vera.    (Med.  KUd.,  1906,  No.  23,  S.  588.) 

Mitteilung  eines  Falles  Ton  Polyeythaemie  mit  Cyanose  und  M ilztumor, 
bei  dem  der  Verf.  die  Autopsie  und  anatomisch -histologische  ünter^ 
sachiingen  ausgeführt  hat 

Aus  der  kurz  skizzierten  Krankengeschichte  geht  hervor,  daß  der 
51  Jidire  alte  Fat,  welcher  schon  seit  3  Jahren  an  Atemnot  litt,  eine 
starke  Cyanose  darbot,  einen  hämorrhagischen  Ergu£  in  der  linken  Pleura 
hatte,  aus  welchem  bei  mehrmaligen  Punktionen  relativ  große  Mengen  an- 
scheinend reinen  Blutes  entleert  wurden.  Es  bestand  Albuminurie;  Accen- 
tuation  der  II.  Töne  Ober  der  Basis  cordis. 

Bei  der  Autopsie  war  das  auffallendste  wiederum  die  starke  Cyanose, 
sowie  eine  enorme  BlutfQlle  sämtlicher  Organe,  trotzdem  die  linke  Pleura 
ca.  2  1  reines  Blut  enthielt  Die  Milz  war  mannskopfgroß  und  enthielt 
eine  Cyste  mit  blutig  -  serOsem  Inhalt  Femer  wurde  gefunden:  Nephrit 
chron.,  Arteriosklerose,  Endocarditis  aort  etc.  mitral,  chron.  fibrosa  et 
adhaesiva,  recens  verrucosa.  Das  Knochenmark  im  Oberschenkel  war  fast 
durchweg  tiefrot  und  ergab  mikroskopisch  eine  enorme  Zellproliferation, 
au  der  alle  Bestandteile  mit  Ausnsäime  der  Mastzellen  teilzunehmen 
schienen. 

Die  Milz  befand  sich  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  an  vielen 
Stellen  im  Zustand  myeloider  Umwandlung.  Die  Bluträume  waren  enorm 
erweitert,  woraus  Verf.  das  Entstehen  der  Cyste  (infolge  Phitzens  eines 
Gefäßes)  erklären  möchte. 

Obwohl  intra  vitam  keine  Blutuntersuchung  ausgefOhrt  worden  war, 
glaubt  Verf.  den  Fall  zur  Polycythämie  zurechnen  zu  dürfen,  besonders 
da  eine  weitgehende  Analogie  mit  einem  Falle  von  Weber-Watson  be- 
stand. Funhenttein  (MOnehmi). 

LomiDel,  Ueber  Polycythaemie  und  Milztumor.  (Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  1906,  Heft  8  u.  4.) 

Der  von  L.  beobachtete  Fall  betraf  einen  42-jährigen  Maurer.  Das 
Leiden  dauerte  3  Jahre  und  fährte  zum  Tode.  Die  Erythrocytenzahlen 
schwankten  zwischen  8,6—10,5  Millionen,  die  Leukocytenzahlen  betragen 
an  13000,  das  spezifische  Gewicht  1068,  der  Hämoglobingehalt  140  Proz. 
(nach  Sahli).  Die  Milz  war  hochgradig  vergröfiert.  Die  Sektion  ergab 
im  wesentlichen  eine  hochgradige  chronische  Stauung  mit  starker  Dilatation 
der  Venen  im  Wurzelgebiet  der  Pfortader,  Bildung  um&ngreicher  venöser 
Angiome  an  der  Porta  hepatis,  im  Lig.  hepatogastricum  und  hepato- 
duodenale,  welche  im  Lumen  Zeichen  einer  langsam  fortschreitenden  ent- 
zündlichen Thrombosierung  zeigten.  Sie  war  die  Folge  einer  Obliteration 
der  Pfortader  vielleicht  infolge  Pylephlebitis.  Ferner  bestanden  in  der 
Umgebung  die  Zeichen  adhäsiver  Peritonitis.  Die  Milz  war  einfach  hyper- 
plastisch und  zwar  Pulpa-  wie  StQtzgewebe  vermehrt  resp.  verdickt.  Das 
Knochenmark  zeigte  lymphoide  Beschaffenheit.  V.  hält  diese  sowie  die 
vermehrte  Erythrocytenproduktion  fOr  die  Folge  der  Pfortaderkreidauf- 
störung  infolge  irgend  eines  chemischen  Beizes. 

Die  Sauerstoilkapazität  des  Hämoglobins  war  auffallend  niedrig,  die 
Viscosität  des  Blutes  stark  erhöht,  Herzhypertrophie  bestand  nicht. 

fturt  Ziegler  (Breelau). 

Lovell,  tt.  and  Ooodall,  Pernicious  Anaemia.  A  histological 
study  of  seventeen  cases.  (Report  from  the  Laborat.  of  the  Roy. 
CoU.  of  Phys.  Edinburgh,  Vol.  9,  1905.) 
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Yerff.  kommen  zu  folgenden  ErgebniBsen: 

Der  wesentliche  Ghartäter  der  Erkrankung  ist  der  einer  Megaloblsdten- 
an&mie.  Die  angenfiülige  Destruktion  der  roten  Blutkörperchen  deutet 
eher  auf  eine  abnorme  Verletzlichkeit  der  Blutzellen  hin,  als  auf  eine 

Gthologische  hämolytische  Wirkung.  Die  Ansammlung  Yon  Eisen  in  der 
iber  ist  nicht  der  perniziösen  Anämie  eigentQmlich  und  ist  das  Resultat 
der  ausgedehnten.  Blutzerstörung.  Beziehungen  zu  bestimmten  Affektionen 
des  Intestinaltraktus  existieren  nicht.  Auch  ist,  abgesehen  yon  gewissen 
Fällen,  wie  Bothriocephalusanämie,  der  Intesdnalkanal  nicht  der  Sitz  der 
Tozinproduktion.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  daß  die  Toxine  direkt  im 
Knochenmarke  zur  Wirkung  gelangen  und  hier  zur  Bildung  yon  Megalo- 
blasten  fahren. 

Es  ist  leicht  möglich,  daß  manche  Individuen  infolge  kongenitaler 
Schwäche  des  Knochenmarkes  eine  Disposition  zur  perniziösen  Anämie  be- 
sitzen, zumal  nicht  zu  bezweifeln  ist,  daß  die  Megalöblastendegeneratioii 
eine  Rückkehr  zum  fötalen  Typus  darstellt.  jof  (COm). 

SehMer,  K^  Ueber  den  Blutbefund  bei  Kindern  mit  Wuche- 
rungen doQ  Nasenrachenraums.   (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  68, 
1906,  S.  336.) 
Seh.  &nd  den  Hämoglobingehalt  bei  Kindern  mit  Hypertrophie  der 
Bachenmandel  fast  in  allen  Fällen  um  durchschnittlich  13,8  Proz.  herab- 
gesetzt   Das  spezifische  Oewicht  des  Blutes,  die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen weicht  nicht  Yon  der  Norm  ab.    Dagegen  war  die  absolute 
ZaU  der  Leuko(7ten  stets  Termehrt,  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  zeigte 
sich  eine  Verminderung  der  Multinukleären  und  dementsprechend  eine 
Vermehrung  der  kleinen  Lymphocyten.    Auch  die  Zahl  der  großen  Lympho- 
cyten  war  vermehrt    Die  eosinophilen  ZeJlen,  Mastzellen,  Blutplättchen 
zeigten  nichts  Abnormes. 

Nach  Entfernung  der  hyperplastischen  Rachenmandel  wird  das  Blut- 
bild allmählich  wieder  normal.  Die  Rückkehr  zur  Norm  wird  durch  einen 
folgenden  Land-  oder  Seeaufenthalt  wesentlich  gefördert,   soiip  (Uiftig), 

Wriglity  J.  H.9  The  origin  and  nature  of  the  blood  plates. 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.,  1906,  June  7.) 
W.  begrOndet  seine  These,  daß  die  Blutplättchen  abgerissene  Stocke 
des  Cytoplasma  der  Knochenmarkriesenzellen  darsteUen,  welche  Mega- 
karyocyten  (Ho well)  genannt  werden  zum  Unterschied  von  den  anderen 
Tielkemigen  Knochenmarkriesenzellen,  den  Osteoklasten  oder  Polykaryo- 

Cyten  (Howell).  JJ«rxJk«<m«r  fWiubadm). 

Blnmenfhal,  La  filiation  des  globules  blancs  et  la  Talenr 
biologique  de  leurs  granulations  chez  Thomme.   Vue  syn- 
thötique.    (Bulletin  de  la  Soc.  roy.  des  sdenc.  möd.  et  natur.  de 
Bruxelles,  1906,  Octobre.) 
Die  Mastzelle  bildet  sich  aus  einem  Originalmyelocyten ;  sie  ist  selten 
in  normalem  Blut  zu  finden  und  hat  pathologische  Bedeutung.    Der  Kem- 
unterschied  zwischen  den  Myeloid-  und  Lymphoidzellen  kann  diagnostisch 
yon  Bedeutung  sein.     Die  Umbildung  metachromatischer  in  neutrophfle 
Oranulationen  läßt  sich  schrittweise  Terfolgen;  sie  geht  Ton  der  Kern- 
gegend  ans  und  geht  dlmählich  nach  der  peripheren  Zone  zu«   Die  eosino- 
phile Zelle  bedeutet,  wenn  in  physiologischer  Grenze  zahlreich  Torfaanden, 
einen  guten  Ernährungszustand.  Herxheimer  (Wimbmimi), 


Pafpenhelm,  Ueber  Lymphoeyten  und  aktiye  Lymphocytose. 
(Folia  haematologica,  3.  Jahr^.,  1906,  Heft  3.) 

Verl  bespricht  und  yerteidigt  anderen  Anschaanngen  gegenüber  seine 
Theorie  der  entzandlichen  OranuIombQdong,  bei  der  er  Bim  im  großen 
und  ganzen  der  Virchow-Marchand-Borst-Unnaschen  Auffassung 
gegenüber  Gohnheim-Banmgarten  anschließt 

Er  ist  der  Ansicht,  daß  das  Oranulom  kein  Zellezsudat,  kein  faäma- 
togenes,  exsudatives  Extravasat  ist,  wenn  er  auch  prinzipiell  die  Wände- 
rungsfiLhigkeit,  das  amöboide  Vermögen  der  Lymphocyten  nicht  bestreitet. 

Er  faßt  die  Bildung  entzflndlicher  Oranulationsgeschwülste  als  multiple 
lokale  Hyperplasieen  des  überall  vorhandenen  lymphadenoiden  perivasku- 
lären Gewebes  auf.  Auch  wenn  dabei  eine  intravasale  Lymphocyth&mie 
besteht,  so  h&lt  er  dies  fOr  etwas  Koordiniertes,  Sekund&res. 

Auch  die  Exsudatlymphocyten  sind  nach  ihm  nicht  hämatogener  Ab- 
kunft Er  ist  vielmdir  der  Ansicht,  daß  sie  aus  der  Subserosa  und  Serosa, 
wo  sie  präformiert  und  autochthon  voricommen,  durch  das  Serosaendothel 
in  das  Gavum  einwandern.  Fahr  (Bamhmy). 

Bomlnlet,  H*,  Sur  le  plan  de  structure  du  systime  h6mato- 
po6tique  des  mammifires.     (Arch.  g6n6r.  de  mM.  1906,  No.  11.) 

Die  Untersuchungen  Dominicis  betreffen  die  Frage,  ob  myeloides 
und  lymphatisches  Gewebe  als  verschiedene  Gewebsarten  mit  verschiedenen 
Abkömmlingen  streng  unterschieden  werden  müssen,  oder  ob  eine  einheit- 
liche Auffassung  dieser  Gewebsarten  berechtigt  ist  D.  kommt  zu  der 
letzteren  Anschauung  und  beruft  sieb  vorzugsweise  auf  das  Verhalte?,  des 
lymphatischen  und  myeloiden  Gewebes  während  der  f&talen  Periode  und 
bei  experimenteller  Anämie.  Beim  Fötus  konstatiert  er  das  Vorkommen 
lymphatischen  Gewebes  im  Knochenmark  und  des  myeloiden  Gewebe^  in 
lymphatischen  Organen.  Außerdem  behauptet  er,  daJi  die  Lymphomen 
sich  zu  myeloiden  ZeDen  umwandeln.  Sie  sollen  zunächst  durch  Ver- 
größerung ihres  basophil  werdenden  Zellleibes  ein  Vorstadium  (basophile, 
homogene  Leukocyten)  bilden,  aus  dem  teils  durch  Bildung  von  Hämo- 
globin kernhaltige  rote  Blutkörperchen,  teils  durch  Bildung  von  Granulis 
Ehr  lieh  sehe  Myelocyten  hervorgehen.  "^ 

Ganz  ähnliche  Vorgänge  fand  D.  auch  bei  der  experimentellen  Anämie. 
Auch  hier  läßt  sich  Zunahme  des  lymphatischen  Gewebes  im  Knochenmark 
feststellen  und  des  myeloiden  in  den  lymphatischen  Organen. 

D.  zieht  ans  den  erwähnten  Beobachtungen  den  Schluß,  daß  das 
Wmphatische  Gewebe  als  Stammform  und  Bildungsstätte  des  myeloiden 
Gewebes  anzusehen  sei.  Er  hält  das  lymphatische  Gewebe  für  undifferenziert, 
für  eine  Art  embryonalen  Blastems,  während  die  myeloiden  Elemente  höher 
differenzierte  GebiMe  darstellen.  Darum  ist  das  myeloide  Gewebe  auch 
unbeständig  und  verschwindet  nach  Abschluß  der  Fötalperiode  aus  den 
lymphatischen  Organen.  Das  lymphatische  Gewebe  andererseits  persistiert 
iD  lülen  Organen  des  hämatopoetuBchen  Systems.  jore*  (OOm). 

SUvestrl,  T.,  U  rene  ed  il  fegato  negli  animali  smilzatL 
(Gazz.  degli  Ospedali,  1906,  No.  24.) 
Auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Bentivegna  soll  die  MihE  eine 
antitoxische  Funktion  entsprechend  der  Charrin sehen  Darstellung  von 
der  vikariierenden  Funktion  haben.  Verf.  tritt  'nun  diesen  Schlüssen 
entgegen,  da  ihn  seine  KontroUversnche  zu  Schlußfolgerungen  ganz  ent- 
gegengesetzten Sinnes  bringen:  1)  Es  idt  wahr,  daß  in  den  ersten  Tagen 


—  wo- 
nach der  Spleaektomie,  wie  bei  jedem  eingreifenden  operatiyen  Eingriffe, 
anabh&ngig  von  der  Qualität  und  Quantität  der  Nahmng  die  toxische 
Wirkung  des  Urins  and  des  Hutes  yermehrt  ist.  2)  Nadi  und  nach  je- 
doch wird  wohl  die  eine  wie  die  andere  bei  den  entmikten  Tieren  geringer, 
und  zwar  nicht  nur  gegenüber  ihrer  froheren  Stärke,  sondern  auch  im 
Verhältnisse  zu  den  unter  denselben  Bedingungen  gehaltenen  Kontroll- 
tieren. 8)  Die  Nieren  werden  immer  normal  gefunden;  ihre  Durchlässig- 
keit ist  intakt,  auch  läßti  sich  keine  funktionelle  Störung  yon  selten  dieser 

Organe  feststellen.  O.  Barbaeei  (Sima). 

KlrduiuiTery  Znr  Pathologie  nnd  Therapie  des  Milzabscesses. 
(Deutsche  Zeitschr.  1  Chirurgie,  Bd.  83,  1906,  Heft  1—2.) 
Genaue  Beschreibuog  eines  ziemlich  zentral  sitzenden  Milzabscesses, 
der  nach  Ablauf  eines  leichten  Typhus  bei  einer  27-jährigen  Fran  zur  Be- 
obachtung, Operation  und  Heilung  kam  und  aus  dessen  Eiter  Typhus- 
baciUen  in  Beinkultur  gezflchtet  wurden.  K.,  glaubt  nicht,  -daB  in  diesem 
Falle  der  AbaoeB  aus  einem  septischen  Infeurkt  entstanden  ist,  sondern  daS 
\,eine  Blutgerinnung  in  den  cavemiSsen  Yenensinus^  den  l^phusbacillen 
als  Entwickelungsherd  gedient  hat  und  daS  diese  dann  die  Eiterbildung 
▼erursachten.    Bemerkt  sei  noch,  daS  eine  Leukocytose  nicht  beobachtet 

wurde.  Walter  JJ.  SchuUge  (Freibmrg  i.  BJ. 

Flmmmer,  K^  Beiträge  zur  Milzchirnrgie.  (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  50,  1906,  S.  6$4.) 
Bericht  Aber  5  Fälle  von  Milzexstirpation,  3  wcffen  Ruptur,  1  wogen 
chronisch  infektiösen  Tumors  (Staphylokokken,  die  Patientin  stellte  sieb, 
wie  Verf.  in  einem  Nachtrag  [ebenda  S.  818]  mitteilt,  22  Monate  per 
Sphlenectomiam  mit  einer  nach  FLs  Ansicht  unabhängig  Ton  letzterer 

ßBef.]  entstandenen  Leukämie  wieder  Tor),  1  wegen  wahrscheiididi 
an  tischer  Krankheit.  Ueber  die  letzterwälmte  Beobaditung  Terbreitet 
sich  Verl  näher.  Es  handelte  sidi  um  einen  26-jährigen  Kaiänann,  der 
neben  dem  Milztumor  auffallend  starke  Anänue  (Hb.  26  Proz.,  rote  Blut- 
körperchen 188000  [ob  Druckfehler?],  weiBe  8600),  und  hämorrfaagisdie 
Diathese  (14  BlutsCürze  innerhalb  5  Jahren,  Tod  an  schwerer  Magendarm- 
blutung per  diapedesim  8  Tage  post  oper.)  aufwies.  Die  Milz  zeigte  hoch- 
gradige Hyperplasie  des  Stromas  (bedeutende  Verdickung  Ton  Kapsd, 
Trabekeln  und  retikulärem  Gewebe,  kleine  Follikel),  außerdem  bestand 
diffuse  Fettleber.  Im  Anschluß  daran  wird  der  Ban tische  Symptomen- 
komplez  kurz  kritisch  b^prochen  und  speziell  die  gute  Wirksamkeit  der 
BOntjgenbestrahlung  der  MÜz  hervorgehoben,  die  sich  bei  zwei  weiteren 
Fällen  (Männern  von  27  und  81  Jahren)  weniger  in  Verkleinerung  des 
Milztumors,  als  in  rascher  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Erhöhung  dae 
Körpergewichts  und  des  Hämoglobingehalts  äußerte.  Auch  der  ad  ezitom 
gekommene  Fall  war  ante  oper.  geröntigt  und  dadurch  eine  rasche  Hebung 
des  Hb.  auf  100  Proz.,  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  auf 
6440000  und  der  weißen  auf  7700  erreicht  Ooebei  (Bfdmi 

Pfeiffer,  C,  Die  Röntgenbehandlung  der  malignen  Lymphome 
und  ihre  Erfolga  (Beitr.  z.  klin.  Obir.,  Bd.  60,  1&06,  S  2&.) 
6-jähr.  Knabe  mit  malignen  Lymphomen  (mikroskopisch  verifmert) 
starb  nach  anfänglicher  Besserung  (80  Bestrahlungen  ä  10  Min.)  innerhalb 
11  Monaten.  Im  Anschluß  daran  sichtet  Verf.  82  ähnliche  Fälle  aus  der 
Literatur  und  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  die  Röntgenbehandlung  der 
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maligneo  Lymphonie  zwar  Yorfibergehende  Bessenxngen  erzeageo  kann,  daB 
aber  Danerheilangen  bis  beute  nicht  .existieren;  ob  sie  überhaupt  eintreten, 
erscheint  fraglich,  da  fast  alle  Fälle  (70  Proz.)  rezidivieren.  Ein  Erfolg 
tritt  nicht  in  jedem  Falle  ein;  die  Rezidive  können  noch  sehr  spät  (nach 
14  Mon.)  eintreten  und  verlaufen  häufig,  trotz  erneuter  Behandlung,  rasch 

tödlich.  Goebel  (Breslau), 

Hedinger,  Binst,  Mors  thymica  bei  Neugeborenen.  (Jahrb.  f. 
Kinderheük.,^  Bd.  63,  1906,  Heft  3.) 
Hedin ger  teilt  12  Beobachtungen  über  Thymustod  bei  Neugeborenen 
mit,  im  Nachtrag  erwähnt  er  noch  weitere  5  Beobaditungen.  Femer  ist 
die  Besehreibung  einer  Thymushyperplasie  bei  einem  Hemicephalus  in  der 
Arbeit  enthalten.  Von  den  12  genauer  beschriebenen  Fällen  von  Thymus- 
hyperplasie war  in  6  Fällen  nur  eine  solche  zu  konstatieren,  in  7  Fällen 
lag  neben  einer  Yei^Serung  der  Thymus  noch  eine  Hyperplasie  der 
Thyreoidea  vor.  Das  klinische  Bild  charakterisiert  sich  nach  Verf.  folgender- 
maiBen:  Nach  einer  meist  normalen  Geburt  erholen  sich  die  Kinder  ent- 
weder gar  nicht  von  der  Asphyxie,  oder  die  Atmung  wird  zunächst  wieder 
normal,  um  dann  meist  nach  mehreren  Stunden  mehr  oder  weniger  unver- 
mutet zu  sisüeren.  Den  direkten  Beweis  der  Kompression  der  Trachea 
konnte  H.  nur  in  einem  Fall  durch  Härtung  erbringen,  aber  auch  in  den 
anderen  FlUlen  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Thymushyperplasie  und 

Tod  wohl  anzunehmen.  Smtt  aehwalbe  (SMOberg), 

Theodor,  F.,  Larnyx-  und  Trachealstenosen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  eines  durch  Thymusexstirpation   ge- 
heilten Falles.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  63,  1906,  Heft  5.) 
Interessante  kasuistische  Mitteflung,  durch  die  Ueberschrift  charakte- 
risiert.   Zweifellos  auch  für  die  Lehrfe  vom  Thymustod  von  großer  Be- 
deutung. Erna  Sehvalbe  (STeidOberg). 

Tubby,  A.  H^  Tortieollis  or  Wry-neck.  (Brit.  med.  Joum., 
16.  Juni  1906,  p.  1387.) 
Gute  Uebersicht  über  das  Thema.  Den  pathologischen  Anatomen 
dürfte  nur  interessieren,  daß  Verf.  mehrmals  Gummata  des  Stemocleido- 
mastoideus  als  Ursacl^e  des  Schiefhalses  beobachtete.  Einige  der  Kinder 
würden  nebenbei  auch  in  Stdßli^e  geboren.   Antisyphilitische  Kur  brachte 

stete  Heilung.  Ooebel  (BnMlau). 

Neuwlrthy  Ueber  einen  Fall  von  Tendinofasciitis  calcarea 

rheumatica.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.,  Bd.  16,  1906, 

Heft  1.) 

Eine    gesunde   Frau    erkrankt   nach   einer  Erkältung   plötzlich    an 

Fieber,  Schweißausbruch  und  allgemeinen  Gelenkschmerzen;   Hände  und 

Füße  sind  heftig  geschwoUen.    Dann  treten  griesige  Körperchen  in  und 

unter  der  Haut  auf,  die  anfangs  derb  elastisch  und  et^as  empfindlich 

sind,  allmählich  aber  steinhart  und  indolent  werden.    Unter  Jucken  und 

Brennen ^  und  Gelenkschmerzen  treten  Nachschübe  auf.  Als  Folgen  bleiben 

außerdem  ein  Vitium  cordis,  hochgradige  Abmagerung  und  Anämie  zurück. 

Besserung  nach  2Vt-j&hrigem  Krankenlager.    Gravidität  und  Wochenbett 

ohne  Einfluß  auf  den   Krankheiteverlauf.    Eine  Probeexcision  einer  sehr 

harten  Platte  lehrt,  daß  man  es  teils  mit  kristallinischen,   teils  amorphen 

Einlagerungen   von   kohlensaurem    und   phosphorsaurem    Kalk    zwischen 
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straffes  Bindegewebe  (Sehnengewebe)  so  za  tnn  hat,  welches  in  den  zen- 
tralen Partieen  vollkommen  degeneriert,  in  den  mehr  peripheren  Teilen 
noch  in  seinen  Elementen  erkennbar  ist 

Verf.  stellt  aas  der  Literatar  gleiche  und  fthnliche  F&lle  zusammen 
und  findet  9,  die  sich  den  seinigen  an  die  Seite  stellen  lassen!  Er  lehnt  die 
Annahme  einer  kohlensauren  Diathese  ab  und  rechnet  seinen  Fall  zu  den 
besonders  yon  Wicke  beschriebenen  rheumatischen  Erkrankungen  der 
Gelenke,  die  mit  Kalkknotenbildung  vergesellschaftet  sind.  Er  stellt  sidi 
den  Prozeß  also  als  eine  Infektionskrankheit  vor  (zumal  da  andere  auf 
positive  Bakterienbefunde  hinweisen  konnten),  bei  der  es  entweder  durch 
Embolie  septischer  Thromben  in  kleinsten  Arterien  oder  durch  direkte 
Einwirkung  von  Toxinen  zu  Gewebsnekrosen  mit  sekundärer  Verkalkung 
kommt.  Das  vorwiegende  Befallensein  von  Sehnen  und  Aponeurosen  könnte 
aus  ihrer  mangelhaften  Vaskularisierung  und  Ernährung  erklärt  werden, 
derzufolge  sie  leichter  einer  Nekrose  anheim  fielen.  BezQglich  des  klinischen 
Verlaufes,  der  Prognose  unü  Therapie,  stellt  Verf.  an  der  Hand  seines  und 
der  anderen  Fälle  eingehende  Ueberlegungen  an.         Mu^btehmann  (Qm^. 

Perrero,  E.,  Gontributo  alla  patogenesi  del  morbo  di  Du- 
puytren. (Arch.  di  Psichiatria,  Med.  legale  Antropologia  criminale. 
Vol.  26,  Fase.  4—5.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  Verf.  folgendes:  1)  Die  haupt- 
sächliche und  notwendige  Veränderung  ist  eine  Läsion  des  trophischen 
und  Reflezsystems,  eine  Läsion  der  zentripetalen  oder  zentrifugalen  Fasern 
(neuritische  Theorie  Eulenburg s),  oder  auch,  wie  in  den  Fidlen  von 
Testi,  Bieganski  und  in  meinem  eigenen,  eine  Schädigung  der  zirkum- 
ependymalen  Zentren.  2)  Der  syringomyelitische  Prozeß  kann  entsprechend 
der  gegenwärtigen  Auffassung  der  SyringomyeHe  als  eine  Reaktion  des 
Epithels  des  Stillingschen  Kanals  oder  der  Adventitia  der  OefBlße  aof 
infektiöse  oder  toxische  Prozesse  aufgefaßt  werden.  In  meinem  wie  iu 
dem  Test  sehen  Falle  waren  die  unregelmäßigen,  nicht  systematischen 
D^enerationen  im  G  oll  sehen  Strange  ein  Zeichen  f&r  die  Intoxikation. 
So  kann  man  die  nervöse  Theorie  mit  der  diathetischen  von  Gu6rin 
vereinigen.  3)  Zu  der  fundamentalen  und  notwendigen  Ursache  können 
noch  andere  Faktoren  hinzutreten,  wie  z.  B.  eine  besondere  Disposition 
und  Verwnndbarkeit  der  Aponeurose  oder  andere  Gelegenheitsursachen, 
wie  lokale  entzündliche  Prozesse  oder  kleine  wiederholte  Traumen.  EQer- 
durch  berührt  sich  die  nervöse  Theorie  mit  der  traumatischen.  4)  Die 
nervöse  Theorie  der  Dupuytren  sehen  Krankheit  erhält  durch  den  vor- 
liegenden Fall  eine  neue  Stütze.  o.  Barbae^i  (Siema), 

ClgnoEzly  0«,  Sulla  genesi  dei  corpi  orizoidei  nelle  tendo- 
vaginiti  croniche  tubercolari  a  granuli  risiformi.  (Biforma 
medica,  1906,  No.  14.) 
Die  Entstehung  der  Reiskörperchen  bei  der  chronischen  *  tuberkulösen 
Tendovaginitis  kann  auf  zwei  verschiedene  Ursachen  zjirückgeführt  wer- 
den, und  zwar:  1)  auf  Produkte  der  Wand,  die  in  gestielter  Form  in 
die  Synovialhöhle  hineinhängen,  z.  B.  fungöse,  nekrotische,  käsige  und 
hyaline    fibrinöse    Massen,    die    durch    die    mechanische    Wirkung    der 
Sehne  losgerissen  sind  und  nun  die  Reiskörperchen  selbst  oder  auch  nnr 
ihren  Kern  bilden;  2)  auf  eine  autochthone  Produktion  in  der  Sehnen- 
scheidenflüssigkeit, d.  h.  auf  eine  Gerinnung  von  Fibrin,  welches  haupt- 
sächlich aus  dem  Tuberkdnukleoproteid  gebildet  wird,  das  mit  EQlfe  des 
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LeokocyteDnukleoproteins  die  GerinnangsfiUiigkeit  des  Fibrinogens  erhöht 
und  80  die  Bildung  des  Kernes  der  BeiskOrperchen  begünstigt. 

O.  Barbacei  (Simia). 

Wlesmann,  P.,  Deber  einen  Fall  doppelseitiger  Biceps- 
raptur.  (Beitr.  z.  klin.  Chir^  Bd.  49,  1906,  S.  161.) 
Bei  demselben  Individuum  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten  erst  der 
linke  (durch  direktes),  dann  der  rechte  Biceps  (durch  indirektes  Trauma, 
Muskelkontraktion)  zerrissen  und  zwar  beidemal  am  Ansatz  der  Sehne 
am  Tuberculum  radii,  wie  die  erfolgreiche  Operation  bei  der  einen 
(sp&teren)  Verletzung  auch  dem  Auge  bestätigte.  Oö^bti  (BnOaiu), 

Axhansen,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Quadricepssehnen- 
ruptur.  (Dtsche  Zeitschr.  1  Cihir.,  Bd.  82,  1906,  Heft  4—6.) 
Lokale  Veränderungen  der  Sehne  an  der  Rifotelle  sdieinen  zum  Zu- 
standekommen der  Quadricepssehnenruptur  eine  Bolle  zu  spielen.  In  dem 
beschriebenen  Falle  fond  sich  eine  Einlagerung  eines  KnorpelknochenkOrpers 
in  der  Sehne,  wodurch  wohl  eine  Schwächung  des  SehnengefBges  hervor- 
gerufen war,  ein  Befund,  der  schon  öfter,  in  seltenen  Fällen  auch  doppel- 
seitig, erhoben  wurde.  Im  gleichen  Kniegelenk  fand  sich  noch  ein  Knochen- 
stück, das  eben  im  Begriff  war,  sich  von  der  Patella  zu  lösen.  Ob  es  sich 
dabei  um  die  anatomisch  noch  wenig  geklärte  ^Osteochondritis  dissecans 
König^  handelt,  mag  dahingestellt  bleiben. 

WalUr  JET.  8ekuU99  (FrMurg  i.  B^. 

Helneke,  H.,  Embolische  Nekrose  der  Glutäalmuskulatur. 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  38,  p.  1866—1867.) 
Muskelembolieen  mit  anschliefiender  Nekrose  sind  selten  wegen  der 
ausgedehnten  Kollateralenbildung.  Im  Falle  H.  handelte  es  sich  um  einen 
31-jähr.  Mann,  der  wegen  akuter  Appendicitis  operiert  wurde.  1  Tag  nach 
der  Operation  apoplektischer  Insult,  3  Tage  später  werden  Infiltrate  in 
beiden  Lungenunterlappen  bemerkt,  gleichzeitig  eine  Infiltration  und  hoch- 
gradige Schmerzhaftigkeit  beider  Glutäen;  während  die  der  Apoplexie 
folgenden  Paresen,  sowie  die  Pneumonie  völlig  zurück  gingen,  stieß  sich 
im  Laufe  der  nächsten  Zdt  der  total  nekrotische  linke  Glutaeus  maximus 
unter  Eiterung  ab;  zweifellos  handelte  es  sidi  um  EmboUsationen  im  kleinen 
und  großen  Kreislauf  primär  nicht  infektiöser  Natur,  die  erst  später  in- 
fiziert wurden  (?).  Ursache  waren  vielleicht  Venenthromben  im  kleinen 
Becken,  die  durch  ein  offenes  Foramen  ovale  auch  in  den  großen  Kreislauf 
gelangten.  Daß  es  trotz  der  reichen  GefÜLßanastomosen  zur  Nekrose  im 
Muskel  kam,  erklärt  Verf.  durch  den  Druck,  dem  die  Gegend  beim  bett- 
lägerigen Patienten  ausgesetzt  war,  dann  durch  das  Damiederliegen  der 
ganzen  Zirkulation.  Obemdor/tr  (Münck0n), 

Femrinl,  C^.,  Sopra  la  composizione  chimica  dei  muscoli 
degli   arti   sottoposti   ad   immobilizzazione.     (Archivio  di 
Ortopedia,  1906,  Fase  1  u.  2.) 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Beim  Kaninchen  erhält  man  an  den  Muskeln  der  Glieder,  die  einer 
bis  auf  3  Monate  ausgedehnten  Immobilisierung  unterworfen  warfn,  als 
einen  fost  ständigen  Befund  eine  Vermehrung  des  Wasser-  und  eine  Ver- 
minderung des  Salzgehaltes. 

2)  Die  Vermehrung  des  Wassers  kann  bis  +1^986  Proz.  steigen;  im 
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Darchschoitte  schwankt  sie  jedoch  zwischen  -f-0,67  und  +0,78  Proz.  Sie 
steht  in  keiner  Beziehung  zur  Dauer  der  Immobilisierung,  erreicht  aber, 
nadidem  eine  gewisse  &it  seit  dem  Beginne  der  Immobilisierung  ver- 
flossen ist«  eine  bestimmte  Grenze,  auf  der  sie  sich  fast  konstant  erhldt 

3)  Die  Abnahme  der  Salze  kann  bis  —0,12  Proz.  betragen;  im  Durch- 
schnitte schwankt  sie  jedoch  zwischen  --0,03  und  0,07  ^z.  Die  Ver- 
minderung des  Salzgehaltes  scheint  in  Beziehung  zur  Dauer  der  Immo- 
bilisierung zu  stehen,  denn  sie  wird  grOfier,  je  länger  dieselbe  ist,  ist  ihr 
jedoch  jenseits  einer  gewissen  Grenze  nicht  genau  proportional. 

4)  Die  Vermehrung  des  Wassergehaltes  in  den  immobilisierten  Muskehi 
hftogt  allei  Wahrscheinlichkeit  nach  yon  der  Stase  i^^d  dem  Oedem  ab, 
welches  die  immobilisierende  Binde  in  dem  befestigten  Gliede  hervorruft 
Die  Verminderung  der  Salze  ist  sicherlich  zum  Tm  nur  eine  scheinbare, 
d.  h.  eine  Folge  der  Verminderung  des  Wassergehaltes  des  Muskelfleisehes, 
zum  Tdl  ist  sie  indessen  sehr  wahrscheinlich  auch  durch  eine  wahre 
ehemische  Veränderung  bedingt,  welche  das  Muskelfleisch  selbst  infolge  der 
Immobilisierung  des  Gliedes  erlitten  hat;  über  ihre  Natur  Hypothesen  anf- 
zusteQen,  wäre  zur  Zeit  noch  unangebracht  o.  Barhae^i  (SUmQ. 

Leelera  et  Sarronat»  Dn  nouveau  cas  de  Myasthenia  gratia 
(Revue  de  mM.,  T.  25,  1905,  S.  862.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Myasthenie  bei  einem  2S-jähr.  Mädchen. 
Tod  nach  einem  Jahre  unter  Erscheinungen  plötzlicher  Herzschwäche.  Die 
Ustolc^pAche  Untersuchung  des  Bulbus  (Pikrokarmin,  Hämatozylin,  Nissl) 
ergab  in  den  Nervenzellen  aller  Kerne  Kemverlagerung  mit  diffuser  Chro- 
matolyse,  Pigmentanhäufhng,  Zelluntergang.  Normale  Nervenzellen  ge- 
hörten zu  den  Seltenheiten.  Die  von  d^  Schnitten  mitgetroffenen  Gaag^en- 
zellen  der  BrQcke  und  der  Oliven  waten  gleichartig  erkrankt 

Eine  an  den  Fall  anschlieBende  Erörterung  des  Standes  unserer 
Kenntnisse  Aber  die  Myasthenie  kommt  zu  dem  BMultat,  daB  es  sieh  hier 
um  ein  Syndrom,  nicht  um  eine  Krankheit  handelt,  dessen  Aetiologie 
ebenso  verschieden  ist  wie  sein  anatomisches  Substrat.   FäßUr  (Drudmh 

Hartiingy  Bgon,    Warum   sind   die   Lähmungen   des   Nervus 
peroneus  häufiger  als  die  des  Nervus  tibialis.  (Mflnch.  med. 
Wochensdir.,  1906,  No.  20,  &  964—966.) 
Ischämie,  wie  MazHoffmann  meint,  kann  die  Ursache  der  häufigeren 
Lähmungen  des  Peroneus  nicht  sein,  da  die  Versuche  Hartungs,  bei 
denen  der  Ischiadicus  in  großer  Ausdehnung  freigelegt  wurde,  keinerlei 
Nervenschädigungen  zur  Folge  hatten.    Die  Ursachen  bestehen  nach  H. 
vielmehr  in  folgenden  3  Grflnden:  leichtere  Verletzbarkeit  des  Peroneus 
wegen  seiner  oberflächlichen  Lage,  leichtere  Möglichkeit  einer  Quetschung, 
da  der  Peroneus  über  S  Hypomochlia  verläuft  (Linea  innominata,  Schenkel- 
hals des  Femur ,  Basis  des  Fibulaköpfchens),   größere  Möfi^chkeit  der 
Zerrung,  da  der  Peroneus  wesentlich  dflnner  ist  als  der  Tibialis  und  seine 
Zugfestigkeit  der  Jenes  wesentlich  nachsteht.  ohemdor/er  aomckmi). 

Herzog,  M.,  Beri-Beri  in  the  Japanese  army  during  the  late^ 
wäre:  The  Kakke  Coccus  of  Okata-Eokubo.    (The  Philippine 
Journal  of  Sdence,  Vol.  1,  1906,  No.  2.) 
Kurzer  Bericht  über  eine  Reise  des  Verf.  nach  Hiroshima  und  Tokio 
zum  Studium  der  Beriberi  (Kakke).  Trotz  der  Vorzüglichen  sanitären  Maß- 
nahmen, die  bei  der  japanischen  Armee  während  des  russisch-japaBischen 

r 
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Kri^;e8  getroffen  wurden,  wodurch  z.  R  ein  stärkeres  Umsichgreifen  yon 
Typhus,  Dysenterie,  Skorbut,  Cholera  und  Pest  vollständig  Vermieden  wurde, 
bat  die  Kakke  zahlreiche  Opfer  gefordert.  75 — 80000  Mann  erkrankten 
an  dieser  in  Japan  auch  sonst  stark  verbreiteten  Seuche.  In  Hiroshima 
hatte  H.  CMegenhdt,  unter  Leitung  der  Entdecker  Kokubo  und  Okata 
das  Verhalten  des  Beribericoccus  zu  studieren,  der  von  diesen  beiden 
japanischen  Gelehrten  als  spezifisch  f&r  diese  Erkrankung  angesehen  wird 
und  den  sie  unter  129  Fällen  65mal  mikroskopisch  und  bakteriologisch 
im  Blute  nachweisen  konnten.  Es  handelt  sich  um  meist  intracorpuscular 
gelegene  Diplokokken,  die  sich  auf  fast  allen  Nährböden  gut  kultivieren 
lassen  und  in  ihrem  Wachstum  Aehnlichkeit  mit  den  Erysipelstreptokokken 
zeigen,  auch  im  Urin  und  den  Faeces  vorkommen.  Die  Tierversuche 
scheinen  fürs  mste  aber  noch  recht  unsicher  zu  sein.  Zur  Blutentnahme 
gehen  die  Japaner  so  vor,  daß  sie  aus  einer  Stelle  des  Rückens  dicht  über 
dem  Trapezius  das  Blut  vermittelst  einer  sterilen  Lanzette  entnehmen. 

Am  Schlüsse  des  Berichtes  werden  3  Fälle  von  Beriberi,  die  weiter 
keine  Besonderheiten  bieten,  klinisch  beschrieben. 

Walter  H,  Sehuitge  (Frmburg  t   B.), 

Wrlglity  H*,  A  fatal  case  of  acute  cardiac  Beri-Beri.  (Brit. 
med.  Joum.,  1906,  12.  Mai,  S.  1095.) 

Ein  Inder  aus  Galcutta  starb  in  London  nach  7-wOchentlicher  Krank- 
heit, die  akut  mit  gastro-intestinalen  Symptomen  einsetzte  und  vor  allem 
Erscheinungen  von  selten  des  Herzens  und  des  vasomotorischen  Nerven- 
apparates darbot.  Tod  an  Herzschwäche.  Die  Sektion  zeigte  allgemeines 
Anasarka,  mäßigen  Hydrothorax  und  Hydropericardium;  verkleinerte  Leber 
(mäßige  Muskatnnßform ;  mikroskopisch  geringe  Induration  und  Fettl  lil- 
tration);  enorme  Dilatation  des  rechten  Herzens  (mikroskopisch  fettige 
Degeneration);  Milz  und  Niere  blutreich,  sonst  normal;  Magenmucosa  leicht 
kongestioniert,  hier  und  da  stärkere  kongestionierte  Flecke,  ähnlich  der 
oberste  Darm  (mikroskopische  Nekrose  der  Magen-  und  Darmmncosa,  nur 
die  Zellen  der  Drttsenfundi  erhalten,  mäßige  fibrinöse  Ezudation,  BaciUen 
in  den  tieferen  Teilen,  doch  nicht  unterhalb  der  nekrotischen  Zone);  Ge- 
hirn makroskopisch  normal,  ebenso  mikroskopisch  mit  AusnahiAe  der 
Nudei  ambigui,  in  denen  die  meisten  Zellen  Chromolyse  und  Eemdislokation 
aufwiesen.  Nervenzellen  aus  dem  rechten  Herzohr  zeigten  die  schon 
fHlher  vom  Verf.  beschriebenen,  für  Beri-Beri  typischen  Veränderungen: 
Mark  geschwärzt  von  der  Osmiumsäure.  Beide  sternförmigen  Ganglien 
wiesen,  allerdings  in  der  Minorität  der  Zellen,  teils  Kemdislokation,  teils 
Ghromatolyse  auf.  In  den  vorderen  Tibial-  und  Peronealmuskeln  nur 
einige  degenerierte  Fasern. 

Herz-  und  Leberblut  steril.  Dagegen  wuchs  aus  dem  Duodenalinhalt 
in  Reinkultur  auf  Glukoseagar  der,  auch  in  der  Magenmuoosa  gesehene, 
Bacillus  von  4—8  oder  9  ii  Länge  und  1,5  ii  Breite,  mit  dem  Verf.  auch 
Tierexperimente  machte,  die  aber  nicht  einwandsfrei  und  beweisend  er- 
scheinen. 

4,  nicht  gerade  gelungene  Abbildungen  (nekrotische  Magenmucosa  und 

BaciUen).  Ooehel  (Bnalau). 

WeUfliaiin,    F«  C,   Deber    Akatama    (endemische    periphere 
Neuritis),  eine  Krankheit  des  Hinterlandes  von  Angola. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene,  1906,  S.  80.) 
Verf.  hat  in  mehreren  Artikeln  des  Joum.  Trop.  Med.  auf  eine  mit 
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AnBchwellung,  Hyperämie,  Gefühl  yon  Prickebi,  Brennen,  Taubheit  nnd 
anffallendem  Schwitzen  des  affizierten  TeQee,  meist  der  Beine  und  Arme, 
yerlaufende  Krankheit  anfmerksam  gemacht,  die  in  schweren  Fällen  eine 
Tendenz,  die  Zehen  zn  krümmen,  als  ob  man  anf  den  Hacken  nnd  Zehen- 
spitzen ginge,  aufweist  Ein  spezieller  Mikroormnismos  konnte  weder  im 
Blat,  noch  in  den  Exkreten  geronden  werden.  Nerrenyerändenmgen,  ins- 
besondere solche,  wie  bei  Beri-Beri,  wurden  ebensowenig  nachgewiesen. 

Oroberi  J.,  Zur  Kasuistik  der  neuritischen  Plexuslähmung 

(Plexus  brachialis).    (Dtsch.  Zeitschr.  f.  Nenrenheilk.,  Bd.  30,  1906, 

Heft  5-6,  S.  424.) 

Mitteilung  eines  Falles  yon  totaler  Lähmung  des  Plexus  bradualis, 

die  im  Anschluß  an  eine  Influenza  bei  einer  36-jähr.  Frau  aufgetreten  war 

und  wo  die  Diagnose  infolge  anderweitiger,   älterer  Veränderungen  am 

peripheren  Neryensystem  auf  einige  Schmerigkeiten  stieß. 

Schambaelier,  A.,  Ueber  die  ganglion-ähnliche  Geschwulst 
des  Neryus  peronaens.  (Beitr.  z.  Uin.  Chir.,  Bd.  48,  1906,  S.  825.) 
Ein  nach  hinten  außen  yom  Köpfchen  der  Fibula  Uzender  mftrmiger 
Tumor  yon  DattelgrOße  erwies  sich  bei  Indsion  als  eine  yon  den  aus- 
einandergedrängten Fasern  des  Neryus  peroneus  umgebene  mehrkammerige 
Cyste  mit  klarem,  gallertigem  Inhalt,  den  y.  Recklinghausen  fOrgleidi 
demjenigen  der  Gelenkganglien  erklärte.  Er  enthielt  nur  einige  Leuko- 
cyten  und  FettkOmchenzellen.  Klinisch  bestand  Neuralgie,  die  5  Monate 
yor  der  Operation  durch  einen  Pferdetritt  sehr  yerschlimmert  wurde  und 
nach  der  Operation  yerschwand.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete,  wie 
Verl  zuerst  hier  mitteilt,  Roche.  Yirchow  erklärte  dunals  diesen  für 
ein  Hygrom. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  seiner  und  Custodis  Beobachtung  fftr 
die  Frage  des  Neuroma  cysticum  und  macht  Front  dagegen,  daß  Custodia 
yon  einem  Myxofibrom  spricht.  Oo^b^i  (Br^kmi. 

Odler,  S.9  R6g6n6ration  des  terminaisons  motricesdes  nerfs 
coup6s.    (Archiyes  de  mMedne  expörimentsle  et  d^anatomie  patholo- 
gique,  1905,  S.  503—505.) 
Die  B^eneration  der  motorischen  Endplatten  nach  DurchschneidaDg 
des  motorischen  Nenrens  und  Aüsreißnng  des  zentralen  Strumpfes  erfolgte 
einmal  durch  partielle  Degeneration  und  spätere  Regeneration  der  yor- 
handenen  Endorgaoe,  zweitens  durch  yollständige  Neubildung  yon  sdchoi 
gleichzeitig  mit  Neubildung  yon  Muskelgewebe  an  Stellen,  wo  nrsprflnglieh 
wahrscheinlich   keins    yorhanden    war,    und    schließlich  durch  Knospen- 
bildung  yon  einer  Nenrenfaser  aus.    Der  letzte  Modus  ist  nur  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Durchschneidungsstelle  zu  beobachten,  die  beiden  ersteo 
in  den  davon  weiter  entfernten  Bezirken.  w.  Bitei  (JUt^^. 
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Klokri,  BvUL,  Beiträge  snr  Morphologie  und  PhysiolQgie  des  8oorerregers  (Dematium  albi- 
cans Laurent— Odram  albicans  Bobin).  8itrangsber.  d.  K.  Akad.  Wies.,  1906.   39  8.    2  Taf. 

u.  1  Fig.    8ep.  Wien,  Holder.    8<^.  1,85  M. 

MoBauauk,  BzieK  und  t.  FrowaMk,  B^  Unterrachungen  Aber  die  Balanitb-  und  Ibmd- 

spiixMhAten.    GentralbL  f.  Bakt,  Abt  1,  Orig.,   Bd.  41,   1906,  H.  7,  8.  741—745;  H.  8, 

8.  817—821.     1  Taf. 
Kvai,  B.  K«Bd«rsoB«  Flagellated  protoaoa  in  a  perineal  absoess.    Lancet,  1906,  VoL  2, 

N.  4,  8.  216.    4  Fig. 
Uumuni«,  K^  Oontribution  k  P6tnde  de  la  tubenmlose  dans  la  premi^re  enfanoe;  eareraes 

inberönleuses  ohes  les  nourrissons.    Thta  de  Paris,  1906.    8^ 
Xöwj,  Xarl,  Bettrige  rar  8pirodhItenfrage.    Arch.  f.  DermatoL  u.  87ph.,   Bd.  81,   1906, 

H.  1.  8.  107—126. 
KoluiBteint  H.,  Zur  Histologie  des  gonozzfaoiaQhen  EltenL    Monalsber.  1  Urologie,  Bd.  11, 

1906,  H.  7,  8.  394—398. 
— ,  Beitrflge  cur  pathologischen  Anatomie  der  dmmischen  OonorriiOe.    Berlin,  Ooblenta,  1906, 

80  8.    8^    6  Taf.  3  M. 

MomiMumi,  7.,  ]loari4«aad,  p.  et  Thiramot»  &.»  8ur  un  oas  de  septio6mie  Eberthienne 

avee  aspect  d'anfanie  graye.  (Cliniqu#  —  H&natologie  —  BactMologie).    Jonm.  de  physi^l.  et 
,  de  PathoL  gto.,  T.  8,  1906,  N.  3,  8.  501—515. 
Se«t«r  Itarl,  Neue  Befunde  von  Spirochaete  palfidA  (ßohandinn)  im  menschlichen  Körper 

und  ihre  Bedeutung  ffir  die  Aetiologie  der  Bypldlis.    ZtMhr.  f.  Hyg.  n.  LifdEtionsk.,  Bd.  34, 

1906,  H.  1,  8.  49—64.    2  Taf . 
■alaao««;  M&hxi,  Etüde  exp6rimentale  du  b6rib6rL    Compt  rend.  soo.  bioL,  T.  60,  1906, 

N.  24,  8.  1117—1119. 
•allnflr.  TlModor,  Zur  Kritik  der  Spirochaete  pallida  8cfaaud.    GentralbL  f.  Bakt,  Abt  1, 

Orig.,  Bd.  41,  1906.  H.  7,  8.  737—740;  H.  8,  8.  812-816.     2  Taf.  n.  ^  Ffg. 
■eU&apertv  Baai»  8pirochfttenbefunde  in  den  Organen  kongenital   syphilitlsdier  Neuge- 
borener.   Dtsche  med.  Wchnschr.    Jg.  32,  1906,  N.  26,  8.  1037—1039. 
■oquelra,  James^H.,  The  yarieties  of  ringworm  and  their  treaftinent    Brit   med.  Joum^ 

1906,  N.  2378,  8.  193—196. .  2  Fig. 
Siök,  C.f  Erfahrungen   über  den  äq^eren  Milsbrand  beim  Menschen.    YereinsbL  d.  pOli. 

Aerste,  Jg.  22,  1906,  N.  7,  8.  158—166. 
SimBLondfl,  M.,  Ueber  den  diagnostischen  Wert  des  Sptrochl^tennachweises   b«l  Jjom  eon- 

genita.    München,  med.  Wchnschr.,.  Jg.  53,  1906,  N.  27,  8.  1302—1304. 
T]iA»»vltt  Xk,  Oontribution  k  1  etude  dinique  de  Pactinomyoose;  Paotmomycoaa  k  Benncs. 

Thtee  de  Paris,  1906.     S^ 
TomasoMWflki,  Bifon,  üeber  den  Nachweis  der  8piroohliete  pallida  bei  lartilrar  Syphilis. 

München,  med.  Wchnschr.,  Jg.  53,  1906,  N.  27,  8.  1301—1302. 
TrvTltliiok,  Bd|r»>  A  esse  of  actinomyoosis.    Lancet,  1906,  YoL  2,  N.  8,  &  15G— 159. 
TriUm,  B.,  La  pellagre.    These  de  Paris,  1906.    8^ 
Wullmanii,   V.   O.,   Human  trypanosomiasis  and   spirochaetoeis  in   poilugese  Soutfa-West- 

Africa,  wlth  suggestioos  for  preyenting  their  spread  in  the  ocdony.    Joum.  of  hyg.,  YoL  6, 

1906,  N.  a,  8.  237—245. 
Wimaa»  ▲.,   Ueber    das  Yoik<»amen  yon  Spirochaete  paUida  bei  Syphilis.     Nord.  med. 

Arkiy,    1906,  Afd.  2  (Iure  med.),  H.  1,  N.  3.     12  S.     2  Fig. 
Wr«d«,  Ludwig",  Ueber  Ausscheidung  yon  Bakterien  duroh  den  Sehweiß.    Anh.  t  kün. 

Chir;,  Bd.  80,  1906,  H.  2,  8.  460—467. 
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HSkare  ttoriaeke  Panuritoi. 

AI— anariai,  O^  Bu  di  aleime  ündiuuriae  parisite  dell'itomo  e  di  altri   vertebrati.    BolL 

d.  800.  Zool.  ItaL.  00a  B6de  in  Borna,  Anno  14  (8er.  2,  VoL  6),   1905,  Faao.  1/4.    4  Taf. 
Billot»  ▲.,  Füaria  lo«  avec  oeddmea  intennittenti,  btaio-miorolSlaires  et  tednophile  acoentnte. 

Compt.  read.  soe.  bioL,  T.  60,  1906,  N.  24,  8.  1151—1153. 
Osttl«,  C.  Sn  A  ciBC  in  wbicfa  laige  quantiUea  of  dipterona  lanrae  were  paased  per  anum. 

Bril.  med.  Jonm.,  1906,  N.  2376,  &  77.    2  Fig. 
iShmn^j,  WilUaat  ntoh,  Hydatid  qyvt  of  tfae  liver  in  cfaildren.    Jonm.  of  tfae  American 

med.  aaroc,  Vol.  46,  1906,  N.  24,  8.  1836—1838. 
Oodina,  Aaodadonea  belmintübioaa  en  U  anqniloatomiaaia.    Bev.   de   med.   y   cir.  praet, 

Afio  30,  1906,  N.  939,  8.  97—98. 
nUmmmUx,  A^  L'aneinario««e  deyant  Tbygitee  sociale.    Tbta  de  Paria,  1906.    S^, 
TxtOkgmnh^im,  Fsvl.  Die  obirorgiach  wichtigen  Lokalisationen  der  tieriacben  Parasiten  mit 

Ananabme  der  Ecbinokokken.    Leipdg,  Breitkopf  u.  Härtel.    31  8.    8^    «>  8ammlg.  Uin. 

Vortr,,  N.  424. 
Wmiümmiik,  Ein  soUtlrer  Eehinokokk  der  linken  Lange,  durch  Anabnaten  spontan  gebeilt. 

Berlin,  klin.  Wcbnscbr.,  Jg.  43,  1906,  N.  33.  8.  1097—1100.    3  Fig. 
T.  WMtphalMi,  B.,  Lombrioosis  mit  Typhnsenebeinungen.    8traflbnrg.  med.  Ztg.,    1906. 

H.  7,  8.  192—194. 
Wlllaaui,  C.  Xk,  Cyaticeroos  eellnloeae  of  tongne:  witb  a  note  on  tbe  belmintbology  of  one 

of  tbe  Madraa  jails.    Indien  med.  Gas.,  VoL  41,  1906,  N.  6,  8.  213—215. 

Blvt,  Lymphey  ZlrknlaftloiiBappant. 

A««1n»<r,  &.  nnd  Tawsn^  0.,  Die  heutige  Lehre  Ton  den  patbologiadi-anatoniischen  Grund- 
lagen der  Hemchwiebe.    Kiitiscbe  Bemerkungen  auf  Grund  eigener  Untenuobnngen.    Jena, 

Fischer,  1906.    79  8.    8*.  2  H. 

BaooalH,  MMrio,  Ck>ntribQto  alla  patogenesi  delF  oto-ematoma.   Ann.  di  nevrologia,  Anno  24, 

1906,  Fase  2/3,  8.  165—170.     1  Taf. 
Mciamt,  An^Trysmea  de  Paorte.    Arch.  gto.  de  m6d.,  Annte  83,  1906,  T.  2,  K.  33,  8.  2059 

—2068.    3  Fig. 
— ,  Atherome  aortique  exp6riment«l.    Gompt.  rend.  soc  biol.,  T.  60,  1906,  N.  24,  8.  1158 

—1155. 
B«b,  B^orgf  Ueber  eine  auffallende  Elebrigkeit  der  roten  Blutkörperchen  bei  einem  Falle 

▼on  Lebern  und  Milnchwellung.    Dias.  med.  Würsburg,  1906.    8*. 
Ohmigauai,  duurlos  W.,  A  case  of  cardiae  sypbiloma  witb  bradycardia  and  obstruotion  of 

tbe  inferior  yena  caya.    Lanoet,  1906,  YoL  2,  N.  4,  8.  219—220. 
BJwwitaky,  W.  ■.,   Ueber  die  Geschwülste  der   Henklappen.    Virebows  Arch.  f.  pathoL 

Anat.^  Bd.  185  (Folge  18,  Bd.  5),  1906,  H.  2,  8.  195—208.    2  Fig. 
BwaUU  O.  ▲.,  Leukftmie  oder  leukimisches  Blut?     Berlin,   klin.  Wohnschr.,  Jg.  43,  1906, 

N.  26,  8.  870—873. 
0iMMy  Experimentelle    Untersuchungen   über   Fragmentatio  myocardii.     Virebows  Arck.  f. 

pathoL  Anat.,  Bd.  185  (Folge  18,  Bd.  5),  1906,  H.  3,  8.  439—478.     1  Taf. 
Gxawitii,  BzMt»  Klinisohe  Pathologie  dea  Blutea,  nebst  einer  Methodik  der  Blutnntersuch- 

ungen  und  spexieller  Pathologie  und  Therapie  der  Blutkrankbeiten.    Leipdg,  Thieme,  1906. 

XYI,  796  8.    2.  yerm.  Aufl.     8^     7  Taf.  u.  32  Fig.  24,50  M. 

Bttdlagcr,  Brut,  Zur  Lehre  des  Aneurysma  spurium.    Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  80,  1906, 

H.  3,  8.  705—710.     1  Fig. 
Bfawohfald,  Baaa,   Ueber  protoplasmatische  EOrperchen  in   durch  Punktion  gewonnenem 

Lymphdrfisensaft.    ZtMhr.  f.  ezper.  Pathol.    u.  Therap.,  Bd.  3,  1906,  H.  2,  8.  476 — 478. 
— ,  Ueber  Leukftmie.    FoUa  baematol.,  Jg.  3,    1906,  N.  6,  8.  332 — 339.     (Bemerkungen  au 

dieser  Abb.  ▼.  Pappenheim  s.  8.  339—343.) 
JoaoUiii,  O.,  Ueber  Mastsellenleukftmieen.    Dtschs  Arch.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  87,  1906,  H.  5/6, 

8.  436—455.     1  Taf. 
ZftrUis,  Ueber  einen  Fall  Ton  akutem  umschriebenen  Oedem  bei  Tabes  dorsalis.   München. 

med.  Wcbnscbr.,  Jg.  53,  1906,  N.  36,  8.  1762—1763.     2  Fig. 
LutocTMMiz,  Les  an^vrismes  des  gros  yaisaeaux.     Ätiologie  et  pathog6nie.     Leur  traitement 

par  le  sirum  gttatini.    Gaz.  dea  böpit,  Annite  79,  1906,  N.  73,  8.  867—872. 
Le  Sovxd,  Xk  et  Faifiiiaa,  Fh.,   Du  rdle  des  hßmatoblastes  dans  la  ritraoUon  du  caillot. 

Becherches  exp6rimentales.    Compt  rend.  soc.  biol.,  T.  61,  1906,  N.  26,  8.  109 — 111. 
Loiael«iir,  J.,  Les  infections  sanguines   §tude  dinique   et  ezp^rimentale.     Thtee  de  m6d., 

1906.    8«. 
Iwctaich,  rxmnm.  Zur  lymphatLschen  Leukftmie.    Folia  baematol.,  Jg.  3,  1906,  N.  6,  8.  325 

—332. 
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KoSm^bI«,  K.  Ymüghamt  A  OMe  of  Upoma  of  the  purioardiiim.    Brii.  med.  Jonm,  1^06, 

».  2376,  S.  76-77.     1  PIg. 
mkufMn,  9.  et  ▲«ImtMii,  Oh.,  Omtribiitioii  k  Pttnde  de  la  leneteiie  mjilofde.    Anh. 

de  mM.  ezpir.  et  d'uiat.  pathoL,  Annte  18,  1906,  N.  3,  B.  361—421. 
Vto,  ▲.  et  BOBAMMV,  0.«  Ätiologie  et  pelliogtoie  de  Ptrtftrio-edtoee  (2.  mte.).    Joan. 

de  phyrioL  et  de  pethoL  gfo.,  T.  8,  1906,  K.  3,  8.  494—507.    6  Fl«. 
VyMm>  JL  W.,  Gaqgrene  of  tiotfa  feet  and  lege   dne  to  embdliam  end  tlirambeeb  of  the 

•bdomiiiel  «orte  in  it>  enttre  extent,  the  lesnli  of  mitnl  stenoiia  end  oonieontive  eerdiM 

thrombode.    Lenoet,  1906,  Vol.  2,  No.  4,  8.  220—221. 
Tmiwwan^  M^  Ueber  die  Bogenaimten  mbnormen  Sehnenflden  des  Henene.    Eka  BeHng  war 

Pathologie  des  BeisleitiiiigHyetemi  des  Henens.    Beitr.  s.  pathol.  AnaL  n.  a.  aUg.  PiShol., 

Bd.  39,  1906,  H.  3,  .8.  563—584.    2  Fig. 
VrMhtaib«K|g,  K.  A.,  Ueber  experimentelle  heteroplastiiehe  KnorpeLbildong  in  der  Tier- 
aorta.   GentralbL  f.  idlg.  PathoL,  Bd.  17,  1906,  V.  15,  8.  611—613. 
Walth«r,  r.  K.,  Artftrioeel6roae  et  aftftre  eehtnOe  de  la  rttine.    Thta  de  Nancj,  1906.   8*. 
Walkar,  O.  S.,  Obserrations  on  the  life-Histoiy  of  LeneoATtes.    Proo.  of  the  B.  8oe.  8er. 

B.  Vol.  78,  1906,  Biol.  So.  N.  522,  8.  53—59. 
WImmI,  JoMf;  Die  Erknmkongen  arterieller  Gefifie  im  Verlaaf^  akuter  Infektionen.  2.  Teil 

ZtMhr.  f.   Heilk.,   Bd.  27   (N.  F.,  Bd.  7),  Jg.  1906,  H.  7,  Abt   f.  pathoL  Anal,  H.  3, 

8.  262—294.     1  Taf. 

KMehemDtfk,  Hiig  maä  LjapliirlMi. 

CMtigUoiil,  Qiowmaaüf  Bieerohe  sperimenteli  solle  alterasioni  istologiehe  de|^  oigtni 
emopoietici  neUe  grayi  emoUsL     U  Moigagni,  Anno  48,  1906,  Parte  1,  N.  7,  8.  455—464. 

Maxtcmz,  Oh.,  Da  panOlelisme  entre  l'^tat  da  sang  et  Ptat  de  la  moelle  osmoz  dana 
Pantaüe  pemideose.    8emaine  mM.,  Ann6e  26,  1906,  N.  ^  8.  386--887. 

Knoehen  «ad  Zähne. 

BMUBir^'tB«*,  Josst  Ueber  Osteoearkom  der  ExtremitlAen  nebst  kaaaistisehen  Beltrigen. 

Dias.  med.  München,  1906.    8*. 
B«rteMlll,  S.,  8piroohaete  paUida  and  Osteodiondritis.    CentralbL  f.  Bakk,  Abt  1,  Orig., 

H.  6,  8.  639—642.     1  Taf. 
B#rii»ad,  &.,  Do  diagnostic  difttrential  des  granda  kystes  da  mazillaire  infftrieor  et  da 

aaroome.    Th^ee  de  Paria,  1906.     8^ 
»— anyoii,  A.,  Conformationa  thonuriqaea  ohes  lea  taberooleox.    Thta  de  Paria,  1906.    8*. 
OMWfthmann,  B.,  Ueber  Polyartbritia  ohnmioa  deformana.   Berlin,  klin.  Wchnadir.,  Jg.  43, 

1906,  N.  33,  8.  1091—1097.    11  Fig. 
Dobonii— et,  Zk,  Conaidirationa  aar  le  diagnoatio  diffteentiel  entre  lea  manifeatatioiM  oe- 

aeoaea  et  artioolairea  de  la  ayphilia  h6rMitaire  et  de  la  taberoaloae.     Thiae  de  Ftoii, 

1906.    8^ 
DwehlMher,  Zar  Kaaoistik  der  aabkatanen  Oeaehwolate  an  den  Fingern.    München,  med. 

Wchnachr.,  Jg.  53,  1906,  N.  32,  8.  1371—1372.    2  Fig. 
Tamdkm,  Zar  Kaaaiatik  der  angeborenen  Coxa  Tara.  ZtMshr.  f.  orthopid.  Ghir.,  Bd.  15,  1906, 

H.  2/4,  8.  288—293.    3  Fig. 
ChuRot,  Oontribntion  k  l'itnde  dea  kyatea  paradentairea  intraainaalena.    Thhw  de  Bordeaux, 

1906.    8«. 
Chddeeheider,   Ueber   nearotiBehe  Knoohenatrophie  and  die  Frage  der  trophiaehen  Fonk- 

tionen  dea  NenrenaTstema.    Ztachr.  f.  kli3i,,Med.,  Bd.  60,  1906,  H.  1/2,  8.  1—26.     1  TaL 
Belbiair»  Carl,  Die  Coxa  vara.    Ztachr.  f.  Orthopäd.  Chir.,  Bd.  15,   1906,  H.  2/4,   8.  502 

—631.    81  Fig. 
latnudoni  popolari  per  la  profilaaBi  della  carie  dentaria.   Biy.  d'igiene  e  aanitk  pabbL,  Anno  17, 

1906,  N.  17,  8.  521—527. 
K6ml|r,  Mte,  Ueber  traamatiache  Oateome,  fraktarioae  Calloageaehwülate.    Aroh.   f.  klin. 

Chir.,  Bd.  80,  1906,  H.  1,  8.  64—76.     1  Taf .  a.  3  Flg. 
XAVOdexie,  Djataliea  et  anomalies  dentairea.     Thtee  de  Bordeaax,  1906.     8^ 
XeunM,  a.»  J>ea  eontraotarea  oong6nitaIea.    Thtee  de  Paria,  1906.    8^ 
Zdek,  B.,  Experimenteller  Beitrag  aar  Frage  der  heteroplaatiachen  Knoohenbildang.    Areb. 

f.  klin.  Chir.,  Bd.  80,  1906,  H.  2,  8.  279—310.    1  Taf. 
Foaeei,  Aatonin  et  Lerlehe,  Seii<,  Pathogne  dea  ankyloaea  apontantea  ht  particali^fe- 

ment  dea  ankyloaea  verMbralea.    Lyon  mid.,  Annte  38,  1906,  K.  30,   8.  165—182;  Qai. 

dea  hdpit,  Annte  79,  1906,   N.  84,   8.  999—1005;   Aitsh.  gto.  de  m6d.,  Annte  83,  1906, 

T.  2,  N.  31,  8:  1921—1936. 
BoUoi,  O.,  La  ayndaotylle  eong^nitale.     Tbhae  de  Paris,  1906.    8^ 
■pUlaiaim,  Ibovia  et  3Pexxin,  Mawiee,  A  propoa  d'an  caa  d'oatfomalaote  atoile.    Areh. 

gto.  de  m6d.,  Annte  83,  1906,  T.  2,  N.  29,  8.  1793—1808.    4  Fig. 
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Bflvasd»  BemeikvDgen  über  lehener  TOi^ommcnd«  GelenkleideD.    Wiener  med. 

WehnMhr^  Jg.  56,  1906,  K.  25,  8.  1S37— 1241. 
W^SUmhng,  «wrtvr  Alhnk,  Die  tabericaUae  Wirbelentrikndimg  und  die  moderne  Be- 

handlimg  derselben.    Berlin.  Klin.,  Jg.  18»  1906,  H.  207.    18  iSL 
Wrmäm,  ZmAwiir»  lieber  himalogene  OMeomyeUtis  dnroh  Aktinom^oee.    Arab.  f.  klin.  CSiir., 

Bd.  80,  1906,  H.  2,  S.  558—561.    1  Flg. 
(MM,  Dodfl  e^  Altee  nnd  Neues  Aber  BbaohHIi  (Forte.).    GentridbL  t  d.  OMOMeb.  d. 

Med.  n.  Cbir.,  Bd.  9,  1906,  N.  12,  8.  457—464;  N.  13,  8.  490—508;  N.  14,  8.  589—545; 

N.  15,  &  578—588. 

MidkdB,  8ekM^  Scktotetevld. 

du  grmd  peetonQ.  Thta  de  Bordesoz,  1906.  8^ 
■taiov,  ilOTMflTf  ▲.,  ün  OM  d'aliopbie  mnaenleire  progrmdTe  type  Anm-DaelieBBe 
per  poljomytiite  duoni^e.  BnlL  de  la  loe.  des  m6d.  et  natoraL  de  Jaaay,  Annte  20, 
1906,  N.  6/8,  8.  177—189.  I  Fig. 
Xavilaa»  ▲.,  MyxoHbroaerkom  der  Bnne  addllea  poat  Ein  Beitrag  rar  Kenntnia  der 
8ehleimbeateltQmoren.  Dteebe  ZtMsbr.  f.  Cbir.,  Bd.  83,  1906,  H.  3/4,  8.  317—828.  3  F|g. 
M«fl«r,  Ottovir»  Znr  Klinik  der  nentralen  Form  der  progremiTen  Mnakeiatiophik  fteahr. 
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Pafhologiachen  Oeaellachaft  anf  der  10.  Tagai^  in  Stuttgart 

Yom  17. — 21.  September  1906. 

Erstattet  von  Emat  Schwalbe  (Heidelberg). 

Vorbemerkung. 
Die  folgenden  Berichte  stellen,  soweit  die  Vorträge  selbst  in  Frsge  kommeUi 
durchgehend  Seibatberichte  der  Herren  Vortragenden  dar.  Ffir  die  liebens- 
würdige Bereitwilligkeit,  mit  welcher  die  Herren  Vortracenden  dem  Wunsche  der  Bedak- 
tion  des  Centralblattes  sowie  des  Berichtentatterii  nacE  Autoreferaten  entgegenkamen, 
sei  auch  an  dieser  Stelle  der  herzlichste  Dank  ausgesprochen. 

Vorsitzender  Herr  Marchand. 
1.  Sitzung.    Montag,  17.  September,  Nachmittag. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Versammlung  mit  einer  Ansprache,  in  der  er  der 
schweren  Verluste  des  vergangenen  Jahres,  des  Xodes  Ton  Ernst  Ziegler  und  Hans 
Schmaus  gedenkt. 

Es  folrai  die  angekündigten  Vorträge  und  zwar  zunächst  eine  Beihe  über  das 
Thema  der  Tuberkulose. 

1)  Herr  Prof.  P.  r.  Baamgarten  (Tübingen)  berichtet  über  in  seinem  Institut  an- 
gestellte: Neue  Versuche  über  passive  und  aktive  Immunisierung  von 
Kindern  gegen  Tuberkulose. 

Nach  den  Ergebnissen  derselben  kommt  er  zu  dem  Schluß,  da8  die  passive 
Immunisierung,  d.n.  die  Vorbehandlung  mit  dem  Serum  von  aktiv  gegen  Tuberkulose 
immunisierten  Aindem  zwar  eine  nach  der  Immunisierung  hin  gerichtete  Wirkung  auf 
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i  liBl,  UD  das  Bemrn  iOb  suTerliaeigee  Prophjlaktdrann  g^gen  Biiukrtoberinilote 
anspreehen  sa  könnoi. 


meiiBchlicheB ' 

Impfung  mit  _   , , 

bewfthit.  Und  cwar  annflgt  aar  Hentallung  dieaer  Immonitit  die  einmalige  aob- 
kutane  Impfung  yoUatindig  und  iat  demnach  dieser  Impfmodua  fOr  die  Phuös  dem 
umstindlichmn  und  wenigjer  gcfahrkwen  biahsrigen  Ver&bren  der  intntveDOaen  Bacillen* 
Injektion  unbedingt  vonusieheii.  öo  nimmt  der  Vortrsgende  keinen  Anstand,  daa  Ton 
ihm  erprobte  SchutaimpfungBYerfahien  gegen  Bindertnberkulose  fflr  die  landwirtsdiaft- 
liehe  Prazia  au  empfehlen. 

2)  Herr  FtoL  F.  t.  Baamgaiien  (T&binffen)  berichtet  Aber  von  ihm  gemcinadiaft- 
Heb  mit  Dr.  Cam piche  (Gtonf)  angestellte  Lxporimento  über  hämatogen e  Lymph- 
drüsen tu  her  kulosei 

Bisher  war  in  der  Lehre  von  der  Pathogenese  der  LTmphdrüaentnberfculoae  tet 
nur  die  Infektion  auf  dem  Lym  ph  wese  berücksichtigt  worden.  Die  dbisoi  Experimente 
aeicen  nun,  daft.  sämtliche  Lymphdrüsen  des  Kürj^  mit  grofler  Leichtigkeit  und 
Bioierheit  auch  vom  Blute  aus  tub^kulQs  infisiert  werden  Können.  Es  irird  daher 
der  Icistere  Infdrtionsweg  in  der  Beurteilung  der  Entstdinng  tuberkulöser  L^mphdrüsen- 
erikrankuneen  des  Menschen  mehr  als  bisher  au  würdigen  sein.  60  sind  nach  t.  Baum- 
ff  arten  die,  namentlich  bei  Kindern  so  h&ufigen,  tuberkulösen  Erkrankungen  der 
Bronchialdrüsen,  die  ohne  Lungentuberkulose  auftraten,  teuer  die  Tnberknioeen  der 
Mesenterialdrüsen,  die  ohne  Damituberkuloee  auftreten,  mit  viel  grüfierer  Wahrschein- 
lichkeit durch  badlilre  Blutinfektion  au  erklären,  als  durch  die  bisherige  Annahme, 
wonach  eingeatmete  beiw.  verschluckte  Bacillen  nach  spurloser  Durchwanderung  der 
langen,  beaw.  dea  Darmea  die  betreffenden  Lymphdrüsen  infiziert  haben  sollten.  Auch 
für  die  namentlich  bei  tSiug^n^  nicht  seltenen  Fille  von  primirer  allffemeincr 
Lymphdrflsentoberkulose  giM  die  primäre  tuberkulöse  Blutinfektion  die  nä^tlicgende 
und  allein  wahrscheinliche  Erklämog.  Eine  primäre  Blutinfektion  mit  TuberkelbMiUen 
kann  nun  auf  den  Wegen  der  äußeren  Infektion  wohl  kaum  jemals  zustande  kommen. 
Dagegen  stellt  die  im  schwansereu  Uterus  tuberkulöser  Mütter  viel  häufiger,  als  bisher 
angenommen,  stattfindende  tuberkulöse  Infektion  des  Kindes  eine  primäre  tuberkulöse 
Blutinfektion  par  ezcellenoe  dar,  auf  wdche  mithin  die  meisten,  wenn  nicht  alle,  Fälle 
von  primärer  Lymphdrüsentuberkulose  sowie  auch  die  häufigen  Fälle  von  primärer 
Tuberkulose  der,  einer  direkten  äußeren  Infektion  unzugänglichen  Körperorgane  (Qdum, 
Knochen,  Nebennieren  etc.)  zurückzuführen  sein  dürften. 

3)  Herr  Bnrtol  (Wien):  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Organ- 
aellen und  Tuberkuloseinfektion. 

Zahlreiche  Ezperimental-  und  hisioloffische  Untersuchangen  müssen  daran  denken 
lassen,  daß  der  tuberkulöse  manifeste  Kranlheitsprozeß  der  Aiudruck  d^  wechselseitiffea 
Besiehungen  zwischen  Tuberkelbacillus  und  Or{;anerkTankunff  je  nach  Virulenz  des  In- 
fektionstngeTS  und  BesÜBtenz  des  Oesamtorganismus  wie  auch  der  einzelnen  Teile  des- 
selben sei.    Bperiell  die  Lungen  erscheinen  da  als  ein  JLocus  minoris  resistentiae". 
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Es  müssen  häufigste  Eintrittspforten  und  vorwiegendste  Erkrankung  manifest-tuber- 
kulöser Natur  an  dieser  Stelle  nicht  unbedingt  zusammenfallen,  nachdem  schheßlidi 
von  jeder  Stelle  Bacillen  an  empfindliche  Punkte  gelangen,  daselbst  vorwiegend  manifeste 
Proeesse  auslösen  können.  Diesbezügliche  Untersuchungen  wiesen  nun  wohl  bereits  in 
eine  bestimmte  Richtung  hin ;  doch  soll  ein  entscheidendes  Wort  bis  zum'  Abschluß 
aller  Untersuchungen  venchoben  werden.  Bei  denselben  würde  dann  das  Hauptgewicht 
auf  das  Inkubationsstadium  zu  verl^^  sein.  Auch  in  phthisiotherapeutischer  Beziehung 
könne  man  nadh  günstigen  Experimenten  am  Her  eini^  Aufklärung  erwarten ;  doch  sei 
hier  große  Vorsicht  das  erste  Gebot,  nachdem  man  sich  bei  allen  derlei  Bestrebungen 
nicht  Über  die  vorhandenen  Schwierigkeiten  hinwegtäuschen  dürfe.  Dermaloi  stät 
wohl  die  Lösung  der  Eintrittspfortenfrase  im  VorderKmnd  der  au  behandelnden  Pro- 
bleme, damit  vor  allem  der  Hygiene  die  Wege  emer  wirksamen  Tuberkulosebekämpfong 
geebnet  werden. 

4)  Herr  F.  Henke  (Gharlottenbmg- Berlin,  jetzt  Königsberg):  Beiträge  snr 
Frage  der  primären  Darmtuberkulose. 

Nach  emer  kurzen  kritischen  Besprechung  des  augenblicUicben  Standes  der 
Lehre  vom  Infektionsmodus  der  Tuberkulose  oesonders  beim  Menschen  berichtet 
Vortrsfleoder  über  seine  Beobachtungen  über  primäre  Darmtuberkulose.  Die  Haupt- 
sache bei  diesen  wichtig  FesUtelliuigen  ist  die  peinlichst  genaue  Prüfung  des  Ob^ 
duktionsbefundes  und  die  Ausscheidung  aller  nicht  ganz  einwimdslreien  Fälle.  Ffir  die 
ganze  Frage  sind  Untersuchungen  an  einem  nicht  extrem  großen  Material  rielleidit 
wichtiger,  als  sehr  große  Zahlen,  bei  denen  nicht  yon  Anfang  an  auf  den  in  Betrseht 
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kommenden   Gedehtsponkt   Bedacht    geDommen  wurde.     In  dem   Inetitot  des  Vor- 
tragenden worden  nnter  1100  Sektionen  aaa  eichere  FfiUe  Ton  primfirer  Darm*  resp». 

^  gefunden  »0,64  Pros.    Es  handelt  sich  anaechUeft- 


MeaenteriaidrÜBentuberkuloee  nur  7  _  , 

lieh  um  Fälle  von  Kindern.  Auf  die  fidudersektionen  berechnet  (228  Obduktionen  von 
Küidem  unter  14  Jahren)  ergibt  das  ca.  3  ProflB.,  höchstens  —  wenn  2  Fälle  Terkaikter 
Meaenterialdrfisen  ohne  oelungenes  Impfexperiment  hinzugenommen  werden  —  ca.  4  Pros. 
Auf  die  Fälle  der  KindertuMrkulose  (62)  überhaupt  berechnet  eigibt  sich  allerdin^ 
11  Pros.  resp.  14,5  Pros.  Diese  Zahlen  sind  swar  etwas  hOher  als  die  Angaben  von. 
Orth  und  ▼.  Hansemann,  erreichen  aber,  nicht  entfernt  die  Zahlen  von  Heller 
(25  Pkt».),  seiner  früheren  Assistenten  Wagner  und  Edens  (fQr  Berlin)  und  einiger 
sunerikanischer  Autoren.  Meines  Erachtens  smd  diese  Differensen  Icaum  anders  als  dunsh 
den  Mafletab  zu  erklären,  den  man  bei  der  Bewertung  der  einzelnen  Fälle  anl^ 

Oie  bakteriologischen  Feststellunffen  an  meinen  Fällen  sind  noch  nicht  gimz  ab- 
geecldoesen,  es  sollen  namentlich  noc£  Impfungen  an  Bindern  vorgenommen  werden* 
STach  den  vorläufigen  Ergebnissen  aber,  besonders  auch  nach  dem  Verhalten  des 
Materials  resp^  der  iCulturen  gegenflber  dem  KanInchenkArper,  li^  von  den  7  Fällen 


primärer  Darmtuberkulose  in  3  der  Ttpus  bovinus  vor,  in  den  4  anderen  der  Typus 
numaous  (^  der  allemeuesten  sorgfältigen  Zneammenstellnng  von  Weber  im  Öand-  . 
buch  von  Kolle- Wasser  mann  werden  nur  14  sichere  Fule  an^effthrt,  bei  denen 
der  Typus  bovinus  bei  kindlicher  Tuberkulose  gefunden  wurde). 

5)  Herr  E.  Hediager  (Bern):  üeber  tuberkulöse  Pneumonie. 
Heller  puhlizierte  vor  2  Jahren  2  Fälle  von  sogenannter  badUärer  Pneumonie 
oder  primärer  alveolärer  Lungentuberkulose.  Im  Verlwife  des  letzten  Jahres  kamen 
im  hiesigen  Institut  2  Fälle  zur  Autowie,  die  in  diese  Gruppe  der  primären  alveolären 
Ltungentuberkulose  gehören.  Der  erste  Fall  verlief  unter  dem  Bilde  einer  akuten,  krupöeen 
Idbftren  Pneumonie,  der  zweite  Fall  unter  dem  Bild  einer  chronischen,  allmählich  Ober 
mehrere  Lappen  sich  ausbreitenden  Pneumonie.  Bei  der  Autopsie  fand  man  im  ersten 
Fall,  der  einen  68-jähr.  Mann  betraf,  eine  mugelbe  lobäre  Qeiiatisation  des  linken  Ober^ 
Iwpens  und  der  oberen  Pkrtieen  des  linken  Unterlappens.  An  einaeben  Stellen  waren  die 
^mer  im  hcpatisierten  Gebiete  etwas  gröfier  nna  entsprachen  am  dtesten  grauen  und 
s.  T.  auch  gelnlichen  verkästen  miliaren  rnberkeln.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
sab  teils  eine  desauamative,  teils  eine  käsige  Pneumonie  mit  enormen  Mengen  von  Tuberkel- 
bacillen.  Einntiiche  miliare  Tuberkel  sind  sehr  selten:  die  kleinsten  makroskopiach 
als  gdbe  Knötchen  imponierenden  Herde  stellten  mikrosKopisch  kleinste  Stellen  käsiger 
Hepatisation  in  desquamativ-pneumonischen  Partieen  dar.  Weder  makro-  noch  mikfo- 
akopiach  waren  sonst  tuberkulöse  Veränderungen  im  Körper  nachweisbar. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  68-jähr.  PMienten,  der  nach  ca.  vier- 
wöchentlichem  Krankenlager  starb.  Bei  der  Autopeie  fand  man  ausgedehnte  lobäre 
Hepatisationoi  in  der  linken  Lunge  und  im  rechten  Ober-  und  MitteUappen.  Das 
Bild  entsprach  teils  emer  grauroten,  teils  einer  grauoelben  Hepatisation.  Das  Gewebe 
war  ziemuch  zäh.  In  dem  hepatisierten  Gebiete  landen  sich  spärliche  teils  submiliare, 
teils  miliare,  bald  iprantransparente,  bald  gelblichweiAe,  tröbe  Knötchen  und  an  manchen 
Btdlen  multiple  kleinste  Gvstdien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ersah  vorzugs- 
weise Desquamativpneumome,  dann  stellenweise  käsige  Hepatisationen  und  im  Bereich 
der  Catchen  Einsäimelzung  des  Lungnucewebes  unter  Aunreten  von  reichlichem,  nach 
der  We  iger  t  sehen  Methode  sich  intensiv  nrbendem  Fibrin.  Die  genaueste  makroskopische 
und  auch  mikroskopische  Untersuchung  liefien  nur  im  Larynz  ein  seichtes,  kieänes, 
frisches,  tubeikulöses  Ulcus  und  in  einer  kleinen  bronchialen  LymphdrOse  einen  3—4  mm 
Durchmesser  haltendoi,  zentral  ämsgedehnt  verkalkten  Herd,  in  dem  keine  Tuberkel^ 
baciUen  uadiweisbar  waren,  und  der  sowohl  men  die  Lungengefäfie,  als  segen  die 
Bronchien  gut  abgegrenzt  war,  erkennen.  In  den  hepatisierten  Fartieen  lana  man  in 
den  käsIff-pneumoniTChen  Heiden  und  in  der  Peripherie  der  fibrinöeen  Partieen  reichlich 
Tuberkeibacillen.  Trotz  der  Anwesenheit  dieser  kleinen  verkalkten  Drfise  kann  andli 
hier  eine  primäre  alveoläre  Tuberkulose  im  Sinne  Hellers  angenommen  werden. 

Die  Bilder  der  Lunge  decken  sich  völlig  mit  denjenigen,  welche  man  bei  experi- 
menteller InhahUionstuborkulose  erhält  Bei  der  Anak)gie  des  patholosischen  Befundes 
mit  demjenicen  der  experimentellen  Inhalationstuberkuloee,  bei  der  Aehnlichkeit  des 
klinischen  Verlaufes  mit  einer  mehr  oder  wenige  akut  verlaufenden  krupöeen  Ptaen- 
monie  und  endlich  bei  der  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  tuberkulösen  Prozessen,  die  ja 
allflemein  als  Pkodukt  der  Aspiration  von  Kavemeninhalt  aufgefaßt  werden,  wud  man 
wo!d1  berechtigt  sein,  die  vorliegeoden  Fälle  primärer,  alveolärer  Lungentuberkulose  auf 
Inhalation  zuröckzulfihren.  Wie  man  sich  m  diesen  Fällen  allerdings  des  Genaueren 
eine  Inhalation  von  so  reichlichen  und  wahrscheinlich  auch  sehr  virulenten  Tuberkei- 
bacillen vorstellen  soll,  ist  momentan  sdiwer  zu  sagen. 

In  der  Diskussion  berichtet  Orth  über  die  Nachprüfungen  der  Versudie 
Friedmanns.    Dieser  wiU  mit  Schildkrötentuberkulose  Immunisierung  erzielt  haben. 

56* 
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Die  EoDtrollyenache  Orths  fielen  ungüniitiff  för  derartige  Betumptangeii  am.  Die 
auf  die  Fried  man  nache  Weise  immanieierteD  MeerechweinGlien  wmen  B&mtlidi 
tuberknidei  allerdingB  war  der  Verlauf  weniger  rapid.  Ein  Schute  wurde  jedodi  weikr 
segen  Menschen*  noch  gegen  Rindertuberkuloee  gewährt  Interessant  ist  im  Anscfalofl  an 
Baum  garten  B  VersuchB,  da0  bei  protrahiertem  Vei^aiif  der  Tuberknioae  Laogen- 

Sthise  au  stände  kommt.   Man  mufi  sich  allerdinn  hüten,  jede  HOÜe  in  den  Longen 
r  Versuchstiere  für  tuberkulös  su  halten.     Neben   editen   tuberknUSaeii  KaTernen 
kommen  beim  Meerschweinchen  auch  HOhlen  durch  lokales  Emphysem  Tor, 

Weiter  sprachen  in  der  Diskussion  die  Herren  y.  Baum  garten,  Hedin ger, 
Westenhoef Fer,  v.  Baumgarten,  Nourney,  Weichardt,  v.  Baumgarten. 

6)  Herr  Bernhard  Plaeher  (Bonn):  a)  Ueber  experimentelle  Eraeugnng 
von  Epithelwucherung  und  Epithelmetaplasie. 

Subkutane  Injektionen  von  mit  Scharladi-B.  gesättigtem  OÜTenOl  enengen  am 
Kaninchenohr  in  1—4)  Wochen  hochgradige  atypische  Epithelwucherungen,  die  mit  den 
Flattenimithelkrebsen  der  menschlichen  Sfaut  die  gröfite  Aehnlichkeit  aufweisen.  Auch 
Einbruch  in  Lymph^äße  lied  sich  nachwdsen.  lYotadem  handelt  es  sich  nicht  um  Otrci- 
nome,  denn  das  Epithel  zeigt  weder  ein  destruierendes  noch  ein  unbegrenstes  Wachs- 
tum; letzteres  hört  mit  dem  FortfaU  des  Scharlachöls  auf  und  das  Grathci  yeriunnt 
Das  Oel  übt  auf  das  Epithel  eine  starke  spezifisdie  chemotaktisclM  Wirkung  ans,  ei 
wird  von  den  Epithelzellen  umwachsen  und  zerstört  Die  Fettfarbstoffe  Sudan  III  und 
Indophenol  haben  eine  analoge  Wirkung.  Versuche  an  anderen  Epithelien  (Mamma, 
Darm,  Magen)  waren  negativ. 

Bereits  10  Taee  nach  der  Injektion  yon  in  Aether  gelöstem  Scharlach  in  die 
Kaninchenmamma  mnd  sich  eine  Umwandlung  zahlreicher  Crüsenl&ppshen  in  Flatten- 
epithelinseln  mit  typischer  Verhomung.  Diese  Metaplasie  entstand  auf  dem  Wege  atyptsdier 
Kegeneration. 

b)  Ueber  die  Entstehung  und  das  Wachstum  der  bösartigen  Ge- 
schwülste. 

Die  oben  mitgeteilteif  ezperimentelleb  Ergebnisse  zeigen  entens,  daft  die  Binde- 
gewebsveränderung  nicht  die  Ursache  der  Epithäwucherung  ist,  sondern  beide  koordi- 
nierte Vorgänge  sind  und  zweitens,  dafi  die  Auslösung  von  Gewebekeimen  ans  ihren 
physiologischen  Verhältnissen  allein  nicht  zu  schrankenlosem  Wachstum  führt 

Der  Nachweis,  dati  chemische  Stoffe  auf  eine  bestimmte  Zellart  eine  speaifische 
chemotaktische  und  wachstumsauslösende  Wirkung[  ausüben  können,  legt  den  Gedanken 
nahe,  dafi  sowohl  für  die  embryonale  Drüsenentwicklung  wie  für  die  Entstehung  n» 
Gewebsabschnürung^  und  Geschwülsten  analojge  Stoffe  —  Attraxine  —  Ton  weaedt- 
licher  Bedeutung  sein  können.  Dauernd  produziert,  würden  solche  Stoffe  das  dauernde 
Wachstum  eines  G^eschwulstkeimeB  auslösen  müssen  und  damit  das  maligne  Wachstum 
yeranlassen. 

7)  Herr  Robert  Meyer  (Berlin):  Ueber  heterotope  Epithelwucherungen 
und  Carcinom. 

M.  demonstriert  eine  gröfiere  Reihe  mikroskopischer  Präoarate  von  heterotc^wn 
Epithelwucherungen  der  Tuben-Uteru8-yiu;inalschlcimhaut  und  aes  SerosaübeRuges  der 
weiblichen  Genitalien,  mit  und  ohne  gleichzeitiger  MuskelbindegBw^wwucherung.  Diese 
heterotopen  Epithelwucherungen  entstehen  jedenfalls  meistens  infolge  von  Entsündungen. 
Absoesse  in  der  Wand  brechen  gegen  die  Schleimhaut  hin  durch  und  werden  von  Epithel 
ausgekleidet;  das  Epithel  drin^  nicht  nur  im  Granulationsgewebe  tief  in  die  Muskulatur, 
sondern  auch  in  kleinzellig  infiltrierten  Gewebespalten  vor  und  kann  in  der  Tiefe 
schlelmhaut&hnlich  weiterwucheriL  Bei  gleichzettfger  hyperplastischer  Mnskdbinds- 
gewebswucherung  entstehen  die  sogenannten  Adenomyome,  welche  meistens  keine  Biastome 
sind ,  sondern  lUs  entzündliche  liyperplasieen  besser  Adenomyositis  benannt  werden. 
Meist  yerlaufen  diese  heterotopen  Epithel  Wucherungen  harmlos;  nach  Ablauf  der  Ent- 
zündung, die  im  übrigen  spurlos  yerechwinden  kann,  finden  sich  die  epithelialen  Hetero- 
topieen  abgeschnürt  in  der  Muskulatur,  z.  B.  in  altersatrophischen  Uten  (Demonstration). 
Nach  Befunden  Ton  kleinzelliger  Infiltration  in  einzelnen  Cystennieren  und  bei  diffuser 
Galleneangsepithelwuchening  in  der  Leber  bei  Neugeborenen  urteilt  M.,  dafi  auch  hä 
Föten  heterotope  Epithelwucnung  ebenso  wie  andere  Gewebsmifibildungen  auf  entzünd- 
lichem Wege  Zustandekommen  mögen.  Auch  hochgradige  chorionepitheliale  Infiltration 
der  Uterus-  und  Tubenmuskulatur  wird  bei  Metritis  in  myoroatösen  und  cardnomattea 
Uteri  und  bei. Salpingitis  (Tubargravidität)  sehr  oft  gefunden,  ohne  maligne  zu  werden. 

Die  Grenzübersdireitung  durch  epitkeliale  Wucherung  auch  völlige  Isolation  der 
Epithelien  hat  kein  Carcinom  zur  Folge.  Benigne  Epithelwucherung  und  Oudnom 
kommen  nebeneinander  im  chronisch  entzündlichen  Orgßn  vor.  Die  Heterotopie  Itet 
nicht  die  schrankenlose  Wucherungsfähigkeit  aus,  sondern  Heterotopie  und  schranken- 
lose Wucherungsfähigkeit  werden  beide  ausgelöst  durch  Entzündung.  Die  inneren  U^ 
Sachen  der  schrankenlosen  Wucherungsfähigkeit  sind  unbekannt 


8)  Herr  Ssltjkow  (8t.  Gallen):  üeber  Ependymitis  granularis. 

I>ie  yerftDdemng  kommt  sehr  hiufig  vor,  bei  Erwachseoea  rwelmfiflig,  wenn  aoch 
manchmal  nur  andeotimesweiBe.  Der  Prosefi  beginnt  mit  einer  Gliawacherung  um  ein 
kleines  Geiftfi  oder  efne  Kapillare  hemm,  fieginnt  der  Prosefi  an  einem  größeren  Qefäfi, 
80  rpsoltieren  daraoa  grOfiere,  weniger  stark  vorspringende  Knötchen.  In  typischen 
Fällen  besteht  das  Zentrum  der  Knw^en  aus  dickeren  Güafasem,  welche  Partie  jener 
perivaskuUlren  Öliawucherung  eotspridit. 

Die  Ablösung  des  OberflcheDepithels  stellt  einen  sekundären  Prozefi  dar.  Die 
flchlanchförmigen  epithelialen  Einschlüsse  in  der  Glia  entstehen  meist  entweder  infolge 
der  Vennuchsung  von  zwei  benadibarten  Knötchen,  oder  infolge  der  Verwachsung  des 
überhängenden  Bandes  oder  der  ßpitae  eines  £jiötchens  mit  dem  Ependym  der  Üm- 
flmbung.  Die  hyaline  Deffeneration  der  Knötchen  beginnt  oft  um  das  centrale  GefäA 
oes  KSöchens  herum.  Oft  weiden  in  den  Knötchen  und  swar  gerade  bei  der  hyalinen 
Degeneration,  hyaline  Körperchen  aneetroffen. 

In  der  Diskussion  zu  den  Vorträgen  Ton  Meyer  und  Saltykow  sprachen 
dieHerren  Aschoff ,  Henke,  Schwalbe,  Meyer,  Fischer,  Aschoff,  Askanasy, 
Henke. 

*Es  wird  der  Begriff  der  fötalen  Entzündung  besprochen,  sowie  die  Bedeutung 
derselben  ^für  Heterotopieen,  die  Aschoff,  Henke  nicht  in  gleicher  Weise  einschätzen 
wie  B.  Meyer. 

9)  Herr  Paul  Ernst  (Zürich) :  Der  Badspeichen  bau  und  das  Gitterwerk 
der  Markscheiden  unter  normalen  und  pskthologischen  Bedingungen. 

In  sehr  feinen  Paraffinschnitten  (27^  i*)  der  Froschzunge,  des  Ischiadicus  des 
Frosches,  des  Bückenmarks  des  Frosches,  m  verschiedenen  bisher  untersuchten  Nerven 
und  im  Bückenmark  des  Menschen  ist  auf  dem  Querschnitt  der  Fasern  «ne  Badspeichen- 
stndctur  der  Markscheiden  nachweisbar,  und  zwar  um  so  schärfer  und  geometrischer,  je 
schonender  die  Fizierung  (am  besten  mit  Sublimat  und  Zenkers  Lösung)  gesciüeht. 
Chromsalze  allein,  oder  Osmium  sind  unjgeeignet.  Einmal  fixiert,  läßt  sich  die  Struktur 
mit  vefschiedenen  Färbungen  verdeutlichen,  am  zweckmäßigsten  mit  Eisenlackhämato- 
xylin.  Die  BadspMBichen  entsprechen  dem  Querschnittsbifd  und  sind  offenbar  in 
solcher  Deutlichkeit  noch  selten,  unzweifelhaft  aber  jüngst  von  A.  Spuler  gesehen 
worden^  Doch  sind  bisher  die  gröfieren  und  verbreiteten  Lehr-  und  Handbücher  der 
Nervenlehre  achtlos  an  ihnen  vorabergegang^.  Eher  sind  die  Längsschnitte  und  Ober- 
flächenbilder, die  sich  als  Netze,  Gitter,  Waben  darstellen,  beaditet  und  abgebildet 
worden  (Kühne-Ewalds  Neurokeretin,  Golgi,  Bezzonico,  Platner,  Paladino, 
Beer,  Hatäi  Shinkishi,  Mac  Garthy  und  in  früherer  Zeit  schon  Stil  1  in g). 

An  einer  größeren  Anzahl  von  Mikrophotogrammen  mit  200-,  900-,  21(X)-fachen 
Venpnöflerungen  wird  nun  gezdgt,  wie  der  Badspeichenbau  und  das  Gitterwerk  der 
Markschaden  einerseits  widerstandsfähig,  andererseits  aber  empfindlich  und  veränderlich 
sind  und  wie  sie  in  engster  Beziehung  stehen  zum  biologischen  Geschick  und  Zustand  der 
Nerven.  In  bestimmter  Bichtung  wird  der  Bau  beeinflufit  nach  der  Durchadmeidung 
des  Nerven,  am  zentnüen  Ende  anders  als  am  peripherischen.  Versenkung  von  Nerven- 
stfleken  in  den  Lvmphsack  des  Frosches  hat  wieder  bestimmte  Veränderungen  und 
Entartungen  zur  Folge.  Es  kommt  zu  Verwischung  der  Badspeichen,  zu  einer  Zer- 
lissenheiC  Auflockerung,  Unordnung  und  8tru|^gkeit  der  Gitter.  Wieder  andere  Bilder 
erhält  man  nach  Behandlung  mit  Jodkalilösung.  Eine  eig^artige  Wirkung  hat  die 
Trypeinverdauung.  Aus  lebensfrischen  oder  der  Leiche  entnommenen  Nerven  löscht 
sie  die  Badspeichen  ans,  währoid  am  vorher  in  Sublimat  fixierten  Nerven  gerade  diese 
in  besonderer  Deutlichkeit  und  Schärfe  erhalten  bleiben,  so  daß  sich  das  Verfahren  zur 
Darstdlnng  derselben  empfiehlt 

Die  Möglichkeit,  die  Struktur  durch  experimentelle  Einniffe  zu  beeinflussen  und 
in  eigenartiger  Weise  zu  verändern,  spricht  neben  anderen  Momenten  auch  für  die 
Präexistenz  derselben.  Sie  nimmt  Anteil  am  Geschick  des  Nerven,  ist  von  seinem  Zu- 
stand mid  Befinden  abhängig.  Da  die  Struktur  durch  Veränderungen  verschiedene 
Einwirkungen  auf  den^  Nerven  anzeigt,  hegt  der  Vortragende  auf  Grund  des  bisherigen 
Unftrsuchungsmaterials  die  Hoffnung^  im  (Gebiete  der  Nerven-  und  Bückenmaäs- 
pathologie  die  Darstellung  des  Badspeichen-  und  Gitterbaues  diagnostisch  verwerten 
zu  können. 

Li  der  Diskussion  spricht  Schridde^  der  Untersuchungen  aus  dem  Marburger 
pathoL  Institut  mitteilt,  welche  die  Befunde  von  Ernst  bestätigen. 

10)  Herr  A.  Dietrieh:  lieber  die  Querlinien  des  Herzmuskels. 

Mit  der  Erkenntnis,  daß  das  bisherige  Schema  von  der  zelli^  Zusammensetzung 
des  Herzmuskels  unrichtig  ist,  erhob  sich  die  Frage,  was  die  Querünien,  die  sogenannten 
Kittlinien  Eberths,  bedeuten,  v.  Ebner  faßt  sie  teils  als  Kunstprodukte,  teils  als 
agonale  Kontraktionsphänomene,  als  Absterbeerscheinungen  auf;  ihm  schloß  sich  unter 
anderen  Aschoff  an.    Doch'  lassen  sich  für  vitale  Existenz  und  Bedeutung  vide 
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Gründe  anfohreD.  Die  Querlinien  finden  sich,  besondera  mit  Heidenhaine  Neotnl- 
firbungen,  konstant  in  jedem  Herzen,  aufier  im  FötaUeben.  Sie  hab&i  eine  bestimmte, 
charakteristische  Anordnung,  in  enger  fieziehimg  sur  Fascikulieninfl;  der  Moskelfibiülen. 
6ie  raffen  dje  cnsammentretenden  und  auseinandergehenden  Büncfai  sosammen.  Diese 
Eigenschaft  tritt  besonders  an  pathologischen  Herzen  hervor;  in  abophiflcfaen  sind  die 
Querlinien  deutlicher,  da  sie  an  der  Atrophie  nicht  teilnehmen,  bei  hypertrophischen  sind 
sie  gröber,  laufen  durch  die  ganze  Breite  der  stärkeren  Bündel,  auch  fehlen  die  kürzeren 
l^pen.  Dies  ist  nicht  nur  an  menschlichen  Herzen  zu  erkennen,  sondern  anch  an 
Kaninchenherzen,  die  entweder  durch  Aortenumschnürung  oder  besser  noch  durch 
Adrenalin  zur  Hypertrophie  gebracht  wurden.  Ob  aufier  der  erwähnten  Bolle  die  Quer- 
linien noch  die  von  Wachstumszentren  spielen  (Heidenhain),  ist  nicht  sicher,  die 
Befunde  sprechen  nicht  dagegen;  sehneuartige  Budungen,  wie  einige  Antoroi  meinen, 
sind  aber  die  Querlinien  nicht.  Es  ergibt  sidi  aus  der  Annahme  einer  vitalen  Ryiatong 
der  Querlinien  die  Notwendigkeit,  bei  pathologischen  Prozessen  mehr  auf  sie  zu  achten 
als  bisher. 

In  der  Diskussion  bezweifelt  Aschoff  die  Richtigkeit  der  Deutung,  welche 
Dietrich  seinen  Befunden  gegeben  hat.    Dieser  erwidert. 

2.  Sitzung.    Dienstag,  18.  September  Vormittags. 

11)  Herr  F.  Heike  (Berlin -Charlottenburg,  jetzt  Königsberg):  Studien  über 
die  Mäusecarcinome. 

Apolant  hat  mit  Recht  eine  eingehendere  Würdigung  der  sogenannten  Mäuse- 
carcinome, die  durch  die  Ehrlichscheo  Untersuchungen  heute  im  Vordergrund  des 
Interesses  stehen,  von  selten  der  pathologischen  Anatomen  für  wünschenswert  erklärt 
Die  wichtigste  Vorfrage  für  die  Bewertung  solcher  Untersuchungen,  ob  die  Geschwülste 
der  Mäuse  den  menschlichen  Neubildungen  analog  sind,  glaubt  >^rtragender  nach  seinem 
von  Jensen-Eopenhajgen,  Bashford- London  und  v.  Ley den -Benin  erhaltenen  Aus- 
nngsmaterial  in  positivem  Sinne  beantworten  zu  können.  Nach  Ma0^üi)e  zahlreicher 
Transplantationen  zeigen  die  Geschwülste  aber  gewisse  Abweichungen  von  der  Er- 
scheinungsform des  menschlichen  Gardnohis.  Das  progressive  Einwachsen  in  die  Nachbar- 
gewebe ist  makroskopisch  kaum  festzustellen,  wenn  auch  mikroskopisch  an  den  Randstelien 
Ansätze  zu  infiltrativem  Wachstum  und  das  Vorschieben  insolierter  Nester  festgestellt 
werden  kann.  Makroskopische  Metastasen bildung  ist  sehr  selten,  es  konnte  aber  selbst 
bei  dem  nicht  besonders  virulenten  Jen  senschen  Tumor  eine  klein -erbsengroße  Metastsse 
in  der  Pleura  festgestellt  werden.  Die  Ausstreuung  abgelöster  Carcinomnester  auf  dem 
Lymphweg  läßt  sich  selbst  bei  großen  Tumoren  nicht  einmal  in  den  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen  mikroskopisch  nachweisen.  Alles  in  allem  hält  Vortr.  die  von  imn  unter- 
nntersuchten  G^eschwülste  der  MäuHC  für  echte  Geschwülste,  und  zwar  Ctfdnome  andi 
nach  ihrem  mikroskopischen  Verhalten,  nicht  für  Endotheliome.  Aber  die  erwähnten 
Eigentümlichkeiten  gegenüber  den  menschlichen  Garcinomen  müssen  doch  hervorge- 
hoben werden. 

In  biol(^scher  Beziehung  sei  nur  erwähnt,  daß  eine  vor  ca.  3  M(maten  crfokloe 
geimpfte  Maus  selbst  bei  der  Nachimpfung  mit  dem  wenig  malignen  JensensGben 
Tumor  eine  große  Geschwulst  acquirierte.  Also  eine  absolute  Immunität  wird  nicht -in 
jedem  Fall  erzielt,  was  übrigens  auch  Ehrlich  zugibt. 

In  der  Diskussion  fragt  Aschoff  nach  etwa  vorhandenen  mikroekropischeD 
Metastasen  der  Lunge. 

12)  Herr  Ernst  Schwalbe:  lieber  parasitäre  Doppelmißbildungen  und 
deren  Bedeutung  für  die  Geschwulstlehre  und  Entwicklungsmechanik. 

Mit  den  parasitären  Doroelbildungen  sind  die  Teratome  auf  das  engste  verwandt 
Aus  den  Untersuchungen  des  Vortragenden  geht  hervor,  daß  parasitären  Doppelbildungeo 
und  Teratomen  eine  prinzipiell  einheitliche  Grenese  zukommt,  insofon  diese  Bildungen 
insgesamt  auf  eine  Entwicklunesstörung  (Keimmaterialausschaltung  oder  -Vwlagerun^) 
zurückgeführt  werden  können.  F'ür  die  größere  oder  geringere  Komplikation  wCEide  die 
frühere  oder  spätere  Entetehungszeit  der  Ausschaltung  verantwortlich  zu  machen  sein. 
Diese  Theorie  kann  als  eine  Erweiterung  der  Marchand-  Bonne tschen  Theorie  be- 
zeichnet werden.    Jedenfalls  sind  also  die  Teratome  auf  Entwicklungsstörung  zurück- 


zuführen  oder  mit  anderen  Worten,  für  ihre  formale  Genese  gilt  die  Cohnheim 
Bibbertsche  Theorie,  die  von  Bibbert  als  allgemeingültig  für  alle  Tumoren  ange- 
sehen wird.  Mit  dieser  Verallgemeinerung  kann  sich  Vortragender  nicht  einverstanden 
erklären,  er  mißt  der  Bibbert  sehen  Theorie  einen  hohen  heuristischen  Wert  bei,  hält 
sie  aber  keineswegs  für  eine  Theorie,  die  für  alle  Greschwülste  bewiesen  ist.  Femer  ist 
sie  nur  eine  Theorie  der  formalen  Genese.  Man  muß  auch  in  der  Geschwulstgenete 
scharf  formale  und  kausale  Genese  unterscheiden.  Wir  können  sogar  für  die  Tentome 
die  Entwicklunesstörung  nur  als  gültig  bezüglich  der  formalen  Genese  ansehen,  es  irt 
noch  nicht  erklart,  warum  das  ausgesoialtete  Material  zu  einem  Teratom  heranwichit 
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Da  wir  aber  in  den  Teratomen  Qeechwfilsto,  ^  wenigitaDB  bafiküch  der  lonnalen  Geoesa 
bekaont  eind,  tot  ans  haben,  so  eignen  sich  die  Teratoma  in  nenromgender  Weise  xa 
einer  gnnetiachen  Analyse.  Der  Vonragende  setst  die  Mteiichkeiten  auseinander,  db 
fSr  Enlfining  der  kansalen  Genese  gegeben  sind.  £ine  iimtscheidong  Ififit  sich  nodi 
nicht  treffen,  es  ist  aber  wichtiff,  die  gegebenen  Möglichkeiten  klar  ins  Auge  sn  fassen. 
Ganz  besonders  interessant  ist  me  Tatsache,  daft  Temtome  maligne  sein  kSnnen.  Hieran 
knüpft  sich  eine  kune  Besprechong  der  Malignitit 

Im  2.  Teil  des  Vortrages  brachte  Schwalbe  Beisf^ele  fOr  die  hohe  Bedeatong 
der  parasitären  Ooppelbildangen  und  Teratome  fflr  die  Entwicklongsmechanik.  Nament- 
lich für  die  Lehre  von  der  Belbstdifferenzierong  sind  parasit&re  DoppelbildaDgen  und 
Teratome  wichtig,  wie  Schwalbe  näher  in  seinem  Lehrbudi  der  Mißbildongea  II 
(die  Doppelbildungen)  ausgeführt  hat  Demonstriert  wurden:  1)  ein  Epignathus,  2)  ein 
Epigastrius,  3)  Acardius,  4)  subkutanes  Sacralteratom.  Sämtliche  Pnparate  sind  in 
den  „Doppelbildungen"  abgebildet  und  beschrieben. 

13)  Frl.  Dr.  med.  Babel  SOpküi  (RuAland),  II.  Assistentin  am  patholog.  Institute 
Bern:  Ueber  ein  Adeno-Khabdomyom  der  linken,  Hypoplasie  der 
rechten  Lunge  bei  einer  totgeborenen  Frucht 

Bei  einem  in  der  33.  Woche  totgeborenen  Foetus  eraab  die  Sektion  zahlreidbe 
interessante  Anomalieen  am  Herzen,  Hypoplasie  an  rechten,  sowie  einen 
Tumor  der  linken  Lunge. 

Der  letztere  war  von  der  Form  der  Lunge,  jedoch  nur  einlappig,  yüllig 
luftleer,  von  fester  Konsistenz,  sogar  steifer  als  eine  hepatisierte  Lunge  mit  zahbeichen 
wasserhelien,  erbsenffroflen  Cysten  am  unteren  Pole. 

Histologisch  |[>eBtand  dieser  Tumor  aus  gefiUlreichem  bindegewebig  Stroma 
mit  zahlreichen  Bündeln  von  schmalen  embryonalen,  aber  deutlich  quer- 
gestreiften Muskelfasern,  in  denen  eogar  die  Krausesche  Linie,  sowie  die 
Mensen  sehe  Querscheibe  deutlich  zu  erkennen  war.  Daneben  fanden  sich  noch  zahl- 
reiche ein-  oder  mehrkernige  Muskelzellen  von  außoordentlich  wechselvoller 
Form  und  Qröfie  mit  anisotroper  Substanz.  Auch  solche  von  Langhans* 
schem  Typus  waren  hier  vertreten;  femer  drüsige  epitheliale  Gebilde,  die 
teilweise  auf  in  der  Elntwicklung  zurückgebliebenes  Lungengewebe,  teilweise  auf 
adenomatöse  Wucherungen  zurückzuführen  sind. 

Neben  zahlreichen,  gut  ausgebildeten  großen  Geftßen  waren  noch  Qnenchnitte 
von  Knorpel  enthaltenden  Bronchien,  die  bei  der  sonst  normalen  Struktur 
eine  Eigentümlichkeit  aufwiesen,  dafi  sie  in  der  Muskelhaut,  sowie 
nach  aufien  vom  Knorpel  nicht  glatte,  sondern  quergestreifte  Muskel- 
fasern enthielten. 

Lungeneewebe  ohne  quergestreifte  Muskelfasern  war  nur  in  sehr 
geringer  Ausdehnung  am  Hilus,  sowie  in  Form  eines  schmalen  Streifens  dicht  unter- 
nalb  der  Pleura.  An  der  Grenzzone  zwischen  dem  Tumor  und  Lungeng»webe  erstreckten 
sich  Bündel  von  quergestreiften  Muskelfasern  aus  dem  ersteren  durch  das  bindegewebige 
Sieptum  hindurch  zu  den  benachbarten  Läppchen  des  Lungengewebes,  wo  sie  nach 
kurzem  Verlaufe  wie  abgeschnitten  endigten. 

Die  Bronchien  am  Hilus  zeigton  im  Gegensatze  zum  Tumor  nicht  quer- 
gestreifte, sondern  glatte  Muskelfasern. 

Auch  in  der  Pleura  waren  verschiedene  dicke  Bündd  von  sehr  gut  ausgebildeten 
quergestreiften  Muskelfasern  vorhanden.  Hervorzuheben  wfire  noch  der  ab- 
solute Mangel  des  Tumors  an  elastischen  Elementen,  abgesehen  von  den 
groflen  Gefäflea,  sowie  der  außerordentliche  Reichtum  desselben  an  Glykogen. 
Das  letztere  fand  sidli  massenhaft  in  den  samtlichen  Bestandtoilen  des  Tumors. 

Wie  ist  nun  die  Entstehung  dieses  Tumors  zu  erkl&ren? 

Er  ist  wahrscheinlich  durch  Kombination  einer  adenomatösen  Wucherung 
der  epithelialen  Lungenanlage  mit  verirrten  Keimen  aus  den  benach- 
barten Myotomen  entstanden.  Also  handelt  es  sich  hier  um  ein  Teratoid, 
das  in  einer  bereits  angelegten  Lunge  entstanden  sein  mußte.  Für  diese 
Annahme  spricht  der  Befund  von  Bronchien  und  den  sie  begleitenden  größeren  Ge- 
fftßen  innerhalb  des  Tumors  selbst,  sowie  die  Form  des  letzteren. 

Die  ausführliche  Arbeit  nebst  Abbildungen  wird  nächstens  ersehenen. 

14)  Herr  E.T.  Hippel  (Heidelberg):  Demonstration  eines  experimentellen 
Teratoms. 

Der  fein  verriebene  Kopf  eines  12  Taffe  alten,  ca.  3  mm  langen  Kaninchenembryoa 
wurde  in  den  Bulbus  eines  erwachsenen  Kaninchens  injiziert  Nach  6  Wochen  ent- 
sprechend der  Einstichstelle  episkleraler  harter  Tumor  mit  folgenden  Bestandteilen: 
Knon>el,  Knochen  meist  von  unreselmäßiger  Gestalt,  ein  Stück  vom  Aussehen  einer 
Epiphyse,  Ivmphoides  Gewebe,  Muskulatur  (?),  Haare,  Cvsten  mit  Epidermiszellen,  ein 
Zahn  (T),  Iigmentepithelzellen,  Gls'^haut,  also  Bestandteile  des  äußeren  und  mittleren 
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Keimblftttes.   BfickbildiingBflEBcheiiiiinffeD  waren  nicht  nachweubar.    OrOfle  des  Tiudqr 
10:8:7Vtnmi. 

15}  JSerr  IL  AakmiMXfz  Teratom  und  Chorionepitheliom  der  ZirbeL 

Nachdem  für  eine  große  Zahl  teratoider  Neabiidongen  an  Terichiedeneo  KOiper- 
Btellen  der  Urapmng  auB  einem  faat  eiwertigen  Keim  höchatwahracheinlich  gmachft  lat, 
müssen  weitere  teratoide  Qeschwülste  einer  erneuten  Prfi|ung  auf  ihre  Zugehörigkeit  oder 
Verschiedenheit  Ton  der  genannten  grofien  6n]|>pe  unterworfen  werden.    A.  hat  aidi  mit 
den  Teratomen  der  Zirbel  beschäftig,  von  denen  man  bis  jetzt  noch  annimmt,  dafl  sie 
inföl»  entwicklungsgeschichtlicher  Besonderheiten  der  Zirbel  aus  Nachbargewebea  der 
Schadddecke  hervoi^^en,  die  in  die  Zirbel  verlagert  sind.    Zwafei  an  der  Richtigkeit 
dieser  Deutung  stieeen  auf,  da  sich  die  Bestandteile  in  diesen  Geschwülsten  nicht  alle 
durch  die  Renannte  Theorie  erklären  lassen.   Die  totale  Prüfung  eines  analogen  Tumors 
In  Seriensdinitten.  schien  erforderlich«.    Redner  berichtet  über^  einen  Zirbeltumor  bei 
einem  19-jährigen  Mann,  der  nach  2V,-wöchentlicher  Krankheit  verschied.    Diagnose: 
Heninnalapoplezie  oder  Meningitis  t  Es  fand  sich  ein  hämorrhagischer  Tumor,  welcher 
über  cfen  Vierhfigdn  sa0,  diese  teilweie  zerstörend  und  die  Stelle  der  Zirbel  einnehmend. 
Mikroskopisch  bestand  die  ganze  Bildung  aus  einem  typischen  CSiorionepitheliom  (dme 
weitere  teratoide  Elemente),  das  noch  an  den  meisten  Stellen  von  einem  Saum  von 
Zirbelgewebe'  umfaßt  war.    Andere  Tumoren  bestanden  im  Körper  nicht.    Obwohl  es 
nicht  feststeht,  ob  die  Hoden  geprüft  sind,  liegt  höchstwahrscheinlich  ein  primäres 
Chorionepitheliom  der  Zirbel  vor,  da  das  Teratoma  chorioepitheliosum  des  Hodens  in 
allen  bisner  bekannten  Fällen  sofort  aufgefallen  war,  ein^Tumoi^  mit  tiner  ausschließ- 
lichen'Zirbelmetsstase  nicht  bekannt  ist  wiid 'Geschwuls'tthromben    in   den  Arterien 
fdblten.     Da  das  Chorionqiitheliom  beim  Manne  als  Aequivalent  für  ein  Teratoma 
embryonale  auftreten  kann,  li^  ee  nahe,  auch  den  Zirbelteratomen  einen  Urspmns:  ans 
einem  embryonal  ausgeschalteten,  fast  eiwertigen  Keim^zu  seben,  der  sich  in  der  Segel 
erst  extrauterin  entwickelt.    Auffallend  war  in  A.  Beobaditung  die  Hyperplasie  der 
Zirbelzellen,  die  vielleicht  an  eine  lokale  Reaktion « denken  laß^  wie  sie  das  Ghoiion- 
epithel  resp.  d«s  Ei   im  Uterus  auslöst    Endlich  weist  A.  darauf  hin,  daß  in  dem 
ersten  von  ihm  sezierten  Palle  von  Zirbelteratom  (Dissert.  Gntzeit)  und  in  dem  Falle 
von  Oestreich  und  Slawvk,  den  A.  nach  einem  ihm  gütigst  von  Kollege  Oestreich 
fibersandten  Präparate  ebenfalls  als  Teratoma  embryonaß  anspridit,  «Ine  abnorme  Ent- 
wicklung, im  Sinne  einer  frühen  Reifung  des  Körpers  eingetreten  sei.    Es  liege  hier 
kdlne  Anomegalie  vor,  auch  die  Zirbel  scheine  kaum  eine'Kolle  dabei  zu  spielen,  weil 
ein  Hoden tumor  Sacchis  eine  ähnliche  Wirkung  auf  den  Gesamtkörper  ausjgeübt  habe. 
A.  erinnert  daran,  daß  embryonale  Teratome  eine  Art  Fseudoschwangerschaft  darstdlen 
und  wirft  die  Frage  auf,  ob  solche  Tumoren  nicht  gel^entlich  eine  abnorme  Körper- 
reife  bei  Kindern  hervorbringen  könnten.  Bc^Lannt  sei  die  Entwicklung  des  geschlechtB- 
reifen  weiblichen  Körpers  unter  dem  Einfluß  von  SchwangerschafL    Zu  beachten  ist 
das  Experiment  S  tar  lin  gs ,  der  durch  Injektion  des  Preßsaftes  von  Kaninchenembrronen 
die  rudimentäre  Mamma  zu  einer  der  Schwangerschaftsdrüse  vergleichbaren  Entwicklung 
gebracht  hat.    Dieise  Frace  sei  bei  weiteren  Beobachtungen  embryonaler  Teratome  im 
Kindesalter  -hn  Auge  zu  oehalten.    A.  hat  die  Frage  auch  experimentell  angegriffen, 
doch  li^  üodtk  kdne  sichere  Antwort  vor. 

In  der  DiskusBion  wies  Schwalbe  auf  die  Wichtigkeit  des  Versuches  hin, 
experimentelle  Teratome  zu*  transplantieren.  Askanazy  erwähnt,  daß  derartige  Ver- 
suche in  Genf  bereits  in  Angriff  jB^enommen  seien. 

16)  Herr  Schlagenhanfer (Wien) :  Ueber  meist  familiär  vorkommende  histo- 
logisch charakterisierte  Splenomegalie. 

Vortragender  bespricht  an  der  Hand  eigener  Fälle  jene  meist  familiär  vorkom- 
menden histologisch  charakteristischen  Splenomegalleen,  wie  sie  bereits  von  Gauch  er, 
Collier,  Bovaird,.]^icoü  und  Reymond  und  Brill  unter  verschiedener  Nomen- 
klatur veröffentlicht  wurden. 

Klinisch  bemerkenswert  ist  das  Einsetzen  des  Prozesses  in  der  Kindheit,  die  ud- 
geheure  Chronicität  des  Verlaufes  — ^  Beobachtungsdauer  mehrere  Dezennien  — ,  die 
enorme  Milzvei|;rößeninjg  —  bis  zu  ^/^  des  ganzen  Körpergewichtes  — ,  die  fehlende 
Vergrößerung  der  peripheren  Drüsen,  der  bis  auf  eine  auffallende  Leukopenie  normale 
Blutbefund  und  eine  Pigmentation  der  Hautdecke  namentlich  des  Gtosichtes. 

Besonders  merkwürdig  ist  das  familiäre  Vorkommen;  unter  den -6  publizierten 
Beobachtung^  sind  dreimal  je  2  Familienmitglieder,  einmal  sogar  3  Gescnwister  von 
demselben  Prozeß  befallen.  Das  Cbarakteristische  der  ganzen  Krankheit  besteht  aber 
in  dem  histologischen  Befunde. 

Das  Milzparenchym  ist  verdrängt  durch  protoplasmardche ,  ungemein  grofie 
(16-— 36  \i.)  opalcs,  ein-,  selten  mehrkernige  Zellen,  die  m  großen  Gruppen  das  G^t- 
werk  der  Muz  «füllen.  Dieselben  Zellen  finden  sich  aucn  in  den  Lymphdrüsen  am 
Milzhilus  und  Mesenterium,  in  der  Leberkapisel  und  auch  im  KnochenmarV. 
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Je  nach  der  AnfbaguDg  dieser  Zellen  ab  epitheliale  oder  eodoOMiiale^  iriid  der 
Ptonft  Ton  den  Antorai  ab  E^^heliom,  EndolheBmn,  endoCheliale  Hyperidarie  be- 
leidinet. 

Schlagenhaufer  fdanbt,  dafi  es  sich  um  eine  PkolÜBnition  des  letiknlizen 
Gewebes  handeln  dfirfte.  Cbr  mfidite  deo  ganzen  Prooei  anffnsen  ab  eine  Byetem- 
erkrankung  des  lyrnnhatiachen  Appantes,  etwa  in  Analogie  an  aetien  mit  der  Lympho- 
•arkomatoae,  nor  dafl  hier  eine  andere  Komponente  des  Syateme  in  Roliferation  genlen 
sei.  Eb  mfidte,  worauf  das  so  h&nfige  famflifae  Vorkommen  hinsuweiaen  adieine,  eine 
angeborene  Irriubüitftt  des  ntikuUren  Anteila  des  lymphatischen  Systems  angenommen 
werden,  der  etwa  unter  dem  Einflüsse  eines  Giftes  zur  Wucherung  angeregt  wfirde. 
Und  einen  besonderen  Beaktioonmodus  dieser  IndiTiduen  snpponiersnd,  wire  vieUeicht 
doch  die  meist  Torhandene  tuberkulöse  Infektion  ab  aualOsendes  Moment  zu  betrachten« 

Diskussion:  Herren  Sohridde,  Schlagenhaufer.  Sternberg,  Mar- 
chand. Letzterer  erwähnt  einen  Fall  Ton  Milztumor,  der,  anglich  nach  Trauma  ent- 
•tanden,  njSAteAehnlichkeit  mit  dem  Ton  Schlagenhaufer  mitgeteilten  Fall  aufwies. 

17)  Herr  A«  WelehsellMimB:  Ueber  ein  Adenpm  der  Glandula  para- 
ihyreoidea. 

In  der  Literatur  finden  sich  bisher  nur  wenige  Mitteilungen  über  Gesohwfilste 
der  Beiscbilddröse.  Im  Institute  des  Vortragenden  wurde  2mal  ein  Tumor  in  der 
GL  parathyr.  beobachtet.  Ein  Fill  wurde  iMraits  Ton  Erdheim  beschrieben.  Im 
2.  Fall  saft  die  ziemUchjprofie  Geschwulst  an  Stdle  des  Imken  oberen  EpithelkArperdiena, 
während  die  übrigen  3  Epithelkörperchen  normale  Lage  und  Besdiaffenheit  hatten. 
Der  Tumor  zeigte  im  allgeincinen  die  Struktur  der  BeiMhilddrüse,  lieft  aber  mehren 
Formen  Ton  Zälgruppen  unterscheiden,  nfimlich  eine  Form,  die  am  meisten  an  die 
gewühnlichen  Zellgruppen  der  GL  parathyr.  erinnert,  dann  oxphile  Zeilgruppen,  ferner 
solche,  welche  ein  zentrales  Lumen  erkennen  laasen  und  endlich  Gruppen,  die  durch 
kein  aeutiiches  Stroma  geschieden  und  -deren  Zellen  klein  sind.  Der  Tumor  kann  dem- 
entsprechend als  ön  Aoenom  bezeichnet  werden. 

18^  Herr  A.  WelehaelbMUB :  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Schweift- 
frieseis. 

Der  Vorteaseode  hatte  Gelesenheit,  während  zwei  Epidemieen  von  SchweiAfriesel 
in  Knin  und  in  X^iederOsterreich  Obduktionen  auszuführen.  Von  den  früheren  Autoren 
war  als  konstanteste  und  auffälligste  Erscheinunff  an  der  Leiche  der  sehr  rasche  Ein- 
tritt Ton  Fäulnis  anmeben  worden,  weiche  sich  onrch  ein  allgemeines  Hantemphysem 
und  Austritt  von  blutigem  Schaum  aus  Mund  und  Nase  bezw.  durch  Gasbildung  im 
Blute  und  in  den  Geweben,  zu  erkennen  sibt.  Diese  Erscheinung  fand  der  Vortrasende 
xwar  in  seinen  Fällen  nicht,  offenbar  deshalb,  weil  die  Leichen  sehr  frisch  zur  Sektion 
kamen,  aber  er  konnte  in  zwei  Fällen  ein  submuküees  Emphysem  im  Darme  kon- 
statieren, welches  ansschlieftlich  dprch  den  Fränkel-.WeLohscnen  Bacillus  Terursacht 
wurde,  der  stets  auch  im  Blute  nachzuweisen  war.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  inneren  Orsane  lied  sich  aber  auch  Gaabildnng  und  der  früher  Benannte 
Bacillus  in  reichlidier  Menge  nachweisen,  weshalb  anzunehmen  ist,  daft  bei  Schweiß- 
friesel der  Fränkel-Welchsche  Bacillus  sdion  sehr  bald  nach  dem  Tode  aus  dem 
Darme  in  das  Blut  und  in  die  verBchiedenen  Gewebe  übertritt  und  daaelbet  zur  Gas- 
bildung führt 

Die  zweite  charakteristiBche  Erscheinung  bei  Schweififrieselleichen  ist  das  Exanthem, 
Ton  welchem  mikroskopisch  3  Formen  unterschieden  werden  können:  1;  Bläschen  mit 
seraeem  Inhalte  (Miliaria  crystallina),  2)  Bläschen  mit  zelligem  Exsudate  (M.  rubra  und 
alba),  beide  in  der  Homschicht  liesend,  und  3  Effloreszenzen,  im  Bete  Malinc^  li^gü^Ml, 
durch  das  Auftreten  Ton  Eiterzmlen  zwischen  den  Zellen  des  Bete  cnarakterisiert; 
aufierdem  sind  entzündliche  Veränderungen  in  der  Cutis  vorhanden.  Von  sonstlMi 
Veränderungen  sihd  noch  Hämorrhagieen  auf  der  Haut,  auf  den  Schleimhäuten  nmiin 
den  Lungen,  hyidine  Degeneration  der  Arterien  der  Milzfollikel  nebst  zentraler  Nekrose 
4er  letzteren  anzuführen. 

Diskussion:  Herr  Westenhoef f er. 

19)  Herr  Borrmann  (Braunschweig):  Demonstration  zweier  interessanter 
Mißbildungen. 

I.  Fall  Ton  blindendigendem  Ureter  mit  cystischer  VorwAlbung 
in  die  Harnblase,  kombiniert  mit  Oystenniere  derselben  Seite. 

5Vf  Monate  altes  Kind,  das  an  Pädatrophie  litt  und  an  Masern  nebst  Furunknloae 
starb.  Todesursache:  Lnngraganffrän  mit  Empyem  und^Pericaiditis.  Intra  ritam  hatte 
man  in  der  Unken  oberen  fiuicnseite  einen  jg^üaseeigroOen  Tumor  gefühlt,  der  bei  der 
Sektion  als  linksseitige  Oystenniere  sich  erwies.  Dar  ünke  Ureter  ist  nicht  erweitert^ 
tritt  etwas  höher  als  sonst  in  gerader  —  statt  schräger  —  Bichtung  durch  die  Ham- 
blasenwand  und  geht  kontinuierlich  in  einen  2V| :  iVt '  ^Vt  cm  ^^roSen  Sack  über,  der 
in  das  Hamblasenlumen  vorspringt  und  allseitig  geschlossen  ist.     Kach  dem  Auf- 
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■dmeiden  dietes  Backes  findet  sich  in  ihm  weDigheUe  klare  Flllirigkeit,  aeine  ImMD- 
wand  ist  tod  glatter  Schieimhaut  —  scheinbar  Uretenddeimliaat  —  übencwen.  fii 
ergibt  sich  weiterhin,  d«fi  der  Sack  nach  hinten  Ton  der  Hamblasenwand  gebudet  wird, 
die  Ider  2V,  cm  weit  in  den  Douglas  torgebuchtet  ist  Der  Back  ist  doppelt  so  m6, 
als  er  anhmgs  schien.  Der  rechte  Ureter  tritt  ebenfalls  in  gerader  Buuitiing  cnirch 
die  Hamblasenwand,  mündet  aber  mit  normaler  Oeffoung.  Er  ist  seschUncät  nnd 
erweitert,  das  Nierenbecken  ebenfaUs  erweitert;  beginnende  Hydronep&oee.  &im  Zu- 
sammenlesen der  anfj;eBchnittenen  Harnblase  sieht  man,  d«fi  der  cystische  Back  mit 
seiner  rechten  Seite  sich  auf  die  rechte  üretermündung  legt,  diese  Terschliefiend.  Die 
Harnblase  selbst  ist  nicht  erweitert,  ihre  Wandungen  etwas  Teidickt.  Bisher  sind 
19  Fälle  Ton  blinder  Ureterendigung  in  der  Literatur  beschrieben.  Die  Wand  des 
CTsUschen  Sackes  bestand  immer  nur  aus  awei  Bchleimhautlagen  (Hamblaaen-  und 
Ureterschleimhaut)  und  enthielt  meist  gar  keine  Muskulatur,  manchmal  nur  einig» 
weniffe  Fasern.  Von  einigen  Autoren  wird  diese  für  üreteren,  von  anderen  ffir  «tio- 
phiscne  Hamblasenmuskuutur  gehalten.  Der  demonstrierte  FaU  seichnet  sich  dadnrdi 
ans,  daß  die  Back  wände  aus  fiamblasenmuskulatur  bestehen,  also  angenommen  wenjkn 
muß,  d«fi  der  linke  Ureter  innerhalb  der  Muskelschichten  der  Harnblasenwand  Umd 
aufgehört  hat  und  dafi  durch  den  Druck  Yon  selten  des  herabfliefienden  Urins  die 
Muskulatur  auseinandergedrfinfft,  quasi  aufgesplittert  wurde,  wodurch  er  xur  Kldung 
jenes  nach  vom  in  die  Harnblase,  wie  nach  hinten  in  den  Douglas  TorBpringenden 
Backes  kam.  Interessant  ist  iemer  die  Kombination  mit  kongenitaler  Oyatenniere  auf 
derselben  Seite.  Dies  wäre  für  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  wichtig  gewesen,  indnn 
die  linke  Niere  keinen  Urin  mehr  geliefert  hätte,  dar  Sack  also  nicht  mehr  grfiderge- 
worden  wäre.  Somit  wäre  dieser  Fall  zu  den  sogenannten  ^geheilten*  (falb  das  Emd 
nicht  an  Empyem  gestorben  wäre)  zu  rechnen :  in  einigen  anderen  publizierten  Fällen 
trat  Heilung  ein  durch  Atrophie  der  dazugehörigen  Niere  oder  durch  Platzen  des 
cystischen  Backes.  Es  werden  die  yenKhiedepen  Endärungen  bezüglich  der  Entstdiung 
aleier  Mißbildung  besprochen. 

II.  Fall  yon  Atresia  ani  urethralis  nebst  Kommunikation  des 
Bectums  mii  einem  großen  Uterus  masculinus.  Btenose  der  Harn- 
röhre, starke  Hypertrophie  und  Dilatation  der  Harnblase  und  des 
Uterus  masculinus. 

Männliche  Frühgeburt  yon  38  cm  Lance,  bei  der  der  Anns  fehlt,  das  Serotom 
nur  angedeutet  ist  Der  Darm  zeigt  das  Bila  der  älteren  und  frischen  Peritonitis.  Die 
Hamräire  ist  nur  bis  zur  ProetcSagegend  sondierbar.  Die  Harnblase  ist  fast  faust- 
groß erweitert,  enthält  yiel  trüben  Urin.  Die  Uretermündungen  liegen  weit  nach  hinten 
und  oben,  sind  leicht  zu  tendieren,  ebenso  die  Üreteren,  die  erweitert  und  anschlängelt 
sind.  Beide  Nieren  hydronephrotisch.  In  der  Tiefe  der  Harnblase,  nach  ninten  und 
etwas  nach  oben  gele^n,  sieht  knan  das  weite  Orifidum  urethrae  intemum,  durch  das 
man  mit  der  Sonde  m  der  Bichtung  nach  hinten  und  oben  geUngt,  nicht  aber  nach 
Tom  in  die  Harnröhre.  Die  Sonde  Kommt  am  Grunde  eines  zwaten,  ebenfalls  fast 
faustgroßen,  oberhalb  der  Harnblase  selegenen  Backes  heraus,  der  Urin  nnd  etwM 
Mekonium  enthält  und  je  eine  seitlicne,  dünnwandige,  diyertikelartige  Ansbnchtapg 
zeigt  Oberhalb  dieser  Oeffnung,  am  Grunde  des  zweiten  Backes  findet  sich  eine  zweite 
Oeffnung,  durch  die  man  die  Sonde  weiterschieben  kann;  man  kommt  jetzt  in  das 
stark  erweiterte  Bectum,  das  hinter  der  zweiten  Blase  aus  dem  Becken  emporsteigt 
und  Meconium  enthält.  An  der  Stelle,  wo  die  seitlichen  Diyertikel  aus  der  zweiten 
Blase  herauskommen,  li^gt  auf  jeder  Seite  ein  bohnensroßes  glattes  Gebilde,  das  sich 
mikroskopisch  als  Hoden  erweist,  yon  dem  ein  stricknadddicker,  anfangs  zu  sondierender 
gesdüängelter  Strang  nach  unten  yerlänft,  um  sich  in  der  Sadkwand  zu  yerlieren  (Vss 
deferens).  ^ 

Wenn  man  die  Beckenorgane  herausnimmt  und  yon  hinten  her  präpariert,  so  er- 
gibt sich  zunächst,  daß  die  Prostata  nnd  die  Samenblasen  fehlen.  Die  Harnröhre  sogt 
m  der  Prostatag^send  eine  1^/,  cm  lange  Stenose,  die  für  die  dünnste  Sonde  kaom 
durdidbigig  ist.  Die  Harnröhre  wird  nach  oben,  also  hinter  der  yerengten  Stelle,  all* 
mählidi  weiter  und  geht  in  einen  hinter  den  beiden  Blasen  aufwärts  yerlaufendeo 
Gang  yon  1  cm  Durchmesser  über,  der  sich  nach  oben  zu  kontinuierlich  in  das  Bectum 
fortsetzt  An  der  ycnrderen  Zirknmferenz  dieses  Ganges  liegen  die  beiden  OeffnunreD, 
deren  untere  mit  der  Harnblase,  deren  obere  mit  dem  zweiten,  oberiialb  der  HamluMe 
gelegenen  Backe  kommuniziert.  Die  Wand  dieses  zweiten  Backes  bestdit  mikroskopisch 
aus  dicken  Muskellagen,  die  lAnenwand  ist  bekleidet  yon  einem  mehrsdüchtimi  Platten- 
epithel  Es  handelt  sich  zweifellos  um  einen  Uterus  masculinus,  der  dun»  den  rück- 
wärts gestauten  Urin  so  stark  ausgedehnt  wurde.  Wesen  der  Btenose  der  Hanuüliie 
konnte  nur  sehr  wenig  Urin  abfließen»  es  entstand  ^pertrophie  und  DQatatioD  der 
Hamblaae,  wie  Dilatation  des  persistaerenden  Beichelschen  Kloakenganra  und  dei 
Bectuma.     Zugleich  konnte  der  gestaute  Urin  aber  aneh  durch  Jene   MscfariebeD» 


— '  876    — 

KommniiikationB6£fniiDg  in  den  üterns  masoalinaa  einfUefien,  der  abenldk  iterk  tauh 
gedehnt  wmde.  Knne  Besprechung  der  entwicklangsgeechichtlichen  Fragen;  in  der 
litemtor  wurde  kein  ihnücher  Fall  gefanden. 

Diskussion:  Herr  Marchand.  Er  hftlt  die  Deutung  der  Cyste  von  Borr- 
m  an  n  als  Uterus  mascuünus  für  richtig.  Die  Einmündung  des  Ureters  in  die  Samen- 
biaee  ist  als  Entwicklunssstflrung  yieUeicht  häufiger  als  angenommen  wird. 

20)  Herr  Erast  Sehwallbe;  Demonstration  einer  typischen  Entwick- 
InngsstArung  im  Hinterhirn,  Nachhirn  und  Halsmark  bei  Spina 
bifida  lumbosacralis  (Arnoidsche  und  Chiarische  MiAbildung). 

Die  Untersuchungen,  über  welche  Vortragender  au  berichten  hat,  sind  you  Gredijg 
und  ihm  gemeinsam  unternommen.  Da  an  anderer  ötelie  (Zie^lers  Beitr.  Bd.  40)  die 
anafahrii(£e  VerWentlichung  inzwischen  erfolgt  ist,  so  soUen  hier  nur  ein  paar  Worte 
aom  VerstSndnis  der  Priiparate  gesagt  werden.  In  sfimtlichen  Fällen  handelt  es  sidi 
um  Bpina  bifida  lumbosacralis.  Qeranden  wurden  mehr  oder  weniser  ausgebildefeer 
Defekt  des  Kleinhimwurms,  eine  tnmorartige  Verlängerung  des  Kleiimhrns  tief  in  den 
Wirbdkanal  hinein.  Die  hier  im  Wirbelkanal  befindlichen  Kleinhimteile  waren  völfig 
abnorm.  Mit  dem  Kleii^m  ragte  Plexus  chorioideus  in  den  WirbelkanaL  Diesen  Be- 
fand haben  Seh.  u.  Or.  alM  Arnoidsche  MiAbilduug  beaeichnet  Aufier  dieser  fand 
Bi<ä&  in  den  meisten  Fällen  eine  höchst  abnorme  Beschaffenheit  des  Halsmarkes.  Der 
centrale  TeU  zeigte  normale  Vorderstränge^  Vorderhtaier,  der  dOTsale  enthielt  TeOe,  die 
normalerweise  viel  hOher  lie|;en,  Teile  der  Medulla  oblongata. 

Man  kann  sich  schematisch  vorstdlen,  dafi  dieMeduUa  oblonnta  länn  des  Backen- 
markes  nach  unten  geschoben  ist  Diese  Mißbildung  wird  von  vortr.  mk  Gbi arische 
MlBbildunff  beaeichnel  Die  Präparate  zeigen  diese  Befunde,  die  anscheinend  bei  öpina 
bifida  häufig  sind;  mflndlich  wurden  weitere  Erklärungen  gegeben.  Hier  will  sk^  vor- 
tragender b%niiflen  auf  die  Arbeit  in  Zieglers  Beitr.  hinzuweisen. 

21)  Herrll.  MAhbaaBB:  Ueber  die  Veränderungen  des  Zentralnerven- 
systems bei  der  Tay-Sachsschen  Krankheit 

Die  familiäre  amaurotische  Idiotie,  beschrieben  von  Tay  und  Bachs,  bestdit  in 
einer  fortsdireitenden  Paralyse  der  Bewegungsoigane,  des  Behorgnns  und  schlieftUdi  au» 
einer  vollkommenen  Idiotie  und  Marasmus,  welche  das  kindliche  Alter  in  den  ersten 
2  Lebensjahren  befällt,  meist  familiär  und  vorzugsweise  in  der  jüdischer  Basse  auftritt 
Es  wurden  bis  jetzt  ca.  100  Fälle  dieser  Erkrankung  beobachtet.  Der  Vortragende  be- 
kam zur  Untersuchung  das  Gehirn  und  Rdckenmark  von  einem  derartiffen  Klnde^ 
welches  Dr.  Bosenfeid,  Augenarzt  am  israelitischen  Krankenhause  in  Odessa,  im 
Leben  beobachtete.  Das  Gkhim  und  Rückenmark  fielen  durch  ihre  anflerordentlicfae 
Härte  bei  der  Sd^tion  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  am  Stimhim, 
Bdieitelhim,  Temporalteil,  Hinteriuraptgeraid,  an  den  groflen  Ganglien,  am  Kl«iihim, 
Medulla  obloujgata  und  am  Rückenmark  durch  gew(^hnliche  Färbung  mit  Hämatozylin- 
Eosin,  nach  Van  Gieson,  durch  Osmierung  und  Bafranin  ausgernhrt,  femer  wenden 
Schnitte  nach  Marchi,  Weigert,  Mallory  und  Bielschowsky  beihanddt.  Es 
wurden  kolossale  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  konstatiert,  die  in  einer  am- 
puUenfürmigen  Auftreibung  dmelbenf  kömigem  Zerfall  der  Kemsubstanz  (Karyolyse^ 
Desondera  an  den  Safranin-  und  Weigert  sehen  Priiparaten  -konstatiert)  und  einer  Des- 
integration der  Nissischen  Kürperchen  bestanden,  Atrophie  der  marknaltisen  Nerven- 
fasern, Degeneration  der  Astrocyten  und  namentlich  eine  ausgedelmte  Veraickung  des 
Gliarandes  am  ganzen  Gehirn.  Dabei  wurde  ein  aufierordentli<£er  Beiditum  an  Nerven- 
zellen konstatiert,  welche  an  manchen  Btelien,  besondere  am  OcdpitaUappen,  förmlidi 
das  Bild  eines  ganglionären  Neuroms  simulierten.  So  ist  es  denn  wohlmMich,  da6 
der  Degeneration  eine  starke  Vermehrung  der  Pyramidenzellen  vorausging,  welchem  die 
gewucherte  Glia  Schranken  setzte. 

Diskussion:  Herren  Sternberg,  Schridde,  Schwalbe,  Schridde» 
Mfihlmann. 

In  der  Diskussion  wird  dieDeutung  der  Niss Ischen  KOrperchen«  die  Vortragender 
gegeben  hat,  als  unrichtig  bestritten. 

22)  Herr  Herrn.  Sehiidde:  Ueber  die  Wanderungsfähigkeit  der  Plasma- 
zellen. 

Seit  dem  Nachweise  der  Immigration  (Schridde)  und  der  Emigration  (Orth) 
der  menschlichen  Lymphocyten  lag  der  Gedanke  nahe,  dafi  auch  den  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  auftretenoen  Fortentwicklungsstufen  der  Lymphocyten,  den 
Puismazellen,  eine  Migrationsfähigkeit  eigen  sei. 

Schridde  hat  oei  seinen  an  hvperplastischen  Tonsillen  vorgenommenen  Unter- 
suchuneen  dnmal  die  Immigration  oer  Lymphocyten  in  die  Gefäfle  hinein  immer 
wieder  oestäti^  können.  Ferner  fand  er  aufier  der  LymphocytendurchwaDderung  des 
Mundhöhlenepithek,  wie  sie  schon  Stöhr  beschrieben,  dafi  neben  diesem  Vorgang  audi 
eine  Durchwanderung  des  Pflasterepitheils  durch  die  lymphocytären  PL 


—    876  •  — 

beobpditaQ  war.  HanpfaiMilich  in  deo  Lftkaneo  war  diese  Ensehfliniuiff  m  sehen.  DaB 
es  sidi  wirklich  um  eine  aktiTe  Einwanderang  der  Plasmagsllcn  in  die  Interodliilar- 
rfinme  des  Epithels  handelte,  konnte  dadurch  bewiesen  weiden,    daA    sich  in  aüen 


Sdbichten  des  Epithels  einaelne  Plasmasellen  fanden,  nnd  daft  diese  Zellen  andi  einaeln 
auf  der  Oberfläche  der  Bchleimhaat  nachgewiesen  werden  konnten.  Es  moA  nach 
diesen  Unterenchongen  also  ffir  simtUche  fiffblosen  Zellen  des  himatonoettschen  iU>- 
paiates  eine  aktive  MimtionBfiUliiskeit  angenommen  werden,  «omal  Schridae 
aach  für  die  Knochenmansriesenselten  die  PermigrstionsfMiigkeit  der  GefiLßwand  nach- 
gewiesen hat 

Diskussion:    Herren   Sternberg,    Schridde,   Askanaxy,   Bchwalbe, 
Schridde. 

23)  Herr  Carl  Stemberg  (BrOnn):  Ueber  perniciöse  Anftmle. 

Yortn^gender  berichtet  Ober  anatomisch-histoloffische  Untenuchuimn  an  31  FUIsb 
aogenannter  primfirer  (essentiellen  oder  kryptoffenetiscner)  pemioiteer  Anämie.  In  keinem 
der  FUle  fanden  sich  intra  vitam  im  Blute  Megaloblasteo.  Der  Obduktionsbefond  war 
in  allen  31  Pillen  naheau  identLsch  und  kann  als  charakteristisch  ffir  die  pemiciOss 
Animie  beeeidmet  werden ;  bescmders  wichtis  ist  der  Befund  an  der  Leber,  der  Ifagen- 
schleimhaut  und  dem  Knochenmark.  Aus  den  Er^pbnissen  der  histolngisrlien  Unt»- 
■uchung  der  Oigane  sind  insbesondere  die  ausgebreitete  Siderose,  fsmer  die  Verinde- 
mngen  der  lismischleimhant  und  des  Knochenmarkea  herronrahebeni  In  der  slsik 
atrophischen  lugenschleimhant  finden  sich  konstant  und  sehr  leichlich  sogenannte 
Busseische  Kflrperdien,  die  Vortragender  nach  seinen  UntersuchunMi  ala  ZeOen 
(polynukleftre  Leäcocrten  und  Bindegewebssellen)  deutet,  welche  rote  BhitkOrperehen 
in  sich  au^senonunen  neben.  Bei  Untersuchung  des  Knochenmarkes  an  Sdmittprimaraten 
fand  Vortn^gender  nur  wenk»  Megaloblasten,  wfihrend  in  8trichpr&paraten,  m  tob 
dem  Knodienmark  derselben  F&lle  angefertigt  worden  waren,  oft  ansdieinend  sahhelofae 
Megaloblasten  voAanden  waren.  Bei  dem  Vergleich  korrespondierender  Pkinakmts 
kommt  Vortragender  su  dem  Schlüsse,  da0  beim  Ausstreichen  der  PHlparate  die  tiotmo- 
blasten  teilweue  derart  verindert  werden,  da0  sie  Megaloblasten  yortäuschen.  Ferner 
hd>t  Vortragender  das  konstante  und  letdüiche  Auftreten  you  groften  ZeDen  im  Knochen- 
mark bei  pemiGiaser  An&mie  hervor,  die  mit  roten  Blutkörperchen,  besw.  BlutkfirpeieheD- 
schatten  beladen  sind«  Dieser  Befund  findet  sich  bereits  in  der  filteren  literator  ver- 
leichnet.  Der  anatomisch-histologische  Befund  seist  demnach,  daA  bei  der  pemidtan 
Anfimie  ein  ansgedehnter  ZerAJl  roter  Blutkörperchen  stattfindet,  und  gibt  mithin  eins 
wesentliche  Btutae  fflr  die  moderne  Auffassung  dieser  Erkrankung  ab,  wekhe  die 
pemidtee  Anfimie  auf  einen  durch  Qiftwirkung  bedingten  BlntkOrperchenaerlsU  sa- 
rückfflhit. 

Diskussion:  Herroi  Schridde,  Bossle,  Askanasy,  Jores,  Möncke- 
berg,  Sternberg,  Marchan.d,  Askanasy.  Hauser. 

Askanasy  macht  eine  Bemerkunff  fiber  Megaloblasten,  Jores  frs^  nach  klein- 
zelliger Infiltration  in  der  Masenwand,  Marchand  hebt  die  Wichtigkeit  der  frischen 
Untersuchung  für  die  Beurteiinng  der  Megaloblasten  her?or. 

24)  Herr  H.  Merkel  (E2rlangen):  Zur  Kenntnis  der  Goronararterien  des 
menschlichen  Herzen^  (mit  Demonstration). 

M.  berichtet  zusammenfassend  über  gemeinschaftlich  mit  Prof.  Jsonin-Erlangm 
ausgeführte  systematische  Üntersuchuxigen  an  Leichenherzen,  die  toü  den  Ooronsr- 
arterien  ans  mit  Mennige-Qelatinelösunff  injiziert  und  danh  nach  Formalinhfirtnng  C5-pros.) 
mit  Böntgenstrahlen  stereoskopisch  i£otqg;raphiert  worden  waren.  An  einer  grWeren 
Zahl  stereoskopischer  Diapositive,  oie  dem  bei  Fischer- Jena  erscheinenden  Atlas 
entnommen  sind,  werden  die  gewonnenen  Ersebnisse  erlftutert;  es  werden  die  normale 
Gefftd Verteilung  und  ihre  Variationen  aemonstriert  Und  besonders  auf  die  groAeD, 
der  linken  Ooronaria  entstammenden  Aeste  des  Ventrikelseptums  aufmerksam  gemscbt 
Bei  hypertrophischen  Zustfinden  des  Herzmuskels  findet  sich  eine  enorme  Zu- 
nahme der  Genfle,  bcBonders  links,  andererseits  geben  die  nach  der  geschildertea 
Methode  hergestellten  Böntgenbilder  bei  Goronarsklorose  erst  eine  üeberucht  über 
die  Ausbiettuig  des  sklerotischen  Ftozesses,  der  sich  durch  mehr  oder  wenigjsr  anne- 
dehnte  Stenosierungen  von  wechsdnder  Intensitfit  im  Böntgenfafld  kenntlicn  umDi, 
Was  die  Anastomosenf rage  betri^  so  sind  noimalitiBr  bereits  ausgedehnte  kapilliie 
Und  prfikapillfiro  Verbindungen  der  beiden  Kranzarterien  durch  das  Ventrikelseptam 
vorlumden,  doch  bestehen  auch  individuell  wechselnde  grOAere  Anastomoeen,  teOs  fiber 
die  Vorhöfe,  teils  durch  das  Ventrikelseptum ;  ffir  patholomsche  Ffille  kommt  wohl  znmeiBt 
der  letztere  W^g  in  Betracht,  wie  zwei  untersuchte  Fälle  von  einseitigem  Ostiumver- 
Schluß  zeigten. 

Disiussion:  Herren  Bussle,  MerkeL 

Bossle  macht  auf  die  Wichtigkeit  pericardialer  Anastomosen  für  die  Blutvenorgong 
des  Herzens  aufmerksam. 
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25)  Herr  Call  Stantav(Brfiiin):  üeber  Obliteration  der  Vena  caya 
inferior  und  Thrombose  der  Venae  hepaticae. 

Beider  Obduktion  einer  23-}fiir.  Fran  hndea  sich  hochgradige  ^anotiache  Atrophie 
der  Leber,  ferner  ältere  und  frischere  Thrombosen  der  Leärrenen,  reoente  Thrombose 
der  Ffratader.  fest  yoUstindige  ObUteration  der  nnteren  Hohlyene  in  ihram  ganzen  Ver- 
lauf an  der  Rückseite  der  Leber,  Thrombose  des  peripheren  Anteiles  der  Mohlyetie  so- 
wie üirombose  beider  Nierenyenen,  der  Venae  iliaoie  oommnnes  mid  der  Vena  meseraica. 
Dem  histologischen  Befand  znlol^  handelt  es  sich  bei  der  Obliteration  der  Hohlyene 
um  einen  alten,  yor  langer  Zeit  ab^^elaofenen  Pkozefi,  während  die  yecschiedenen  ge- 
nannten Venenthrombosen  weitaus  jünfferen  Datums  waven.  Unter  diesen  wiedemm 
war  die  Thrombose  e^nielner  Leberyenen  älter,  anderer  frischer,  die  Thrombose  der  Pfort- 
ader sowie  der  übrigen  Venen  ganz  recent  £b  ist  also  die  LdMryenenthrombcse  zom 
mindesten  zeitUch  nnabhängig  yon  dem  Hohlyenenyerschinß  (und  zwar  später)  ani^ 
treten.  Gleichzeitig  berichtet  Vortrsgender  über  einen  zweiten  Fall  yon  aasgedehntem 
VerschlnS  der  nnteren  Hohlyene  bei  einem  67-Uair.  Mann.  In  keinem  der  beiden  Fälle 
war  eine  Ursache  für  die  Entstehong  des  HiwlyenenyerBchlasses  an&afinden.  Ebenso 
anklar  blieb  die  Lebenrenenthromboee  in  dem  ersten  FalL  Vortrseender  bespricht  die 
Untereohiede  derselben  gegenüber  der  Ohiari  sehen  Endophleoitis  obliterans  der 
Venae  hepaticae  und  zeigt,  dafi  auch  die  sonstigen  in  analogoi  Fällen  herangerogenen 
Erklärangsyersache  für  diesen  Fall  keine  Anwendung  finden  können.  Mangels  einer 
anderen  firklärunnmöglichkeit  weist  Vortrsgender  dtfanf  hin,  dafi  nicht  so  selten  im 
Verlauf  yon  Infektionskrankheiten,  namentnch  der  Influenza,  Arterien-  und  Venen- 
thromboeen  auftreten ;  so  wäre  yielleicht  auch  in  derartigen  Fällen  primärer  Leber- 
yenenthrombose  an  diese  Möglichkeit  tu  denken. 

26)  Herr  C  Btemtarg  (Brunn)  demonstriert  Knochenpräpaiate,  Böntoenbilder, 
Fhotographieen  und  histolonsche  Präparate  eines  Falles  yon  Ostitis  detormans 
(Pagets  Ostitis).  Dendbe  Detrifft  eine  30-jähr.  Frau,  die  schon  yor 4  Jahren  nut  der 
Diagnose  Osteomalade  in  Spitaibehandlung  gestanden  hat  Der  Fall  war  besonders 
weit  yorgeschritten  und  zeiete  die  typischen  Veränderungen  in  exquisiter  Weise. 

27)HerrHerxhelaiw:Ueber Entwicklung  der  iQ^eryenfasern  amGehirn 
und  Backenmark. 

H.  demonstrierte  zahlreiche  Mikrophotogramme  nach  Bielschowsky- Präparaten 
yon  Gehirn  und  Bückenmark  3-,  5-,  6-  und  9— 10-monatlicher  menschlicher  Embryonen. 
Es  handelt  sich  um  gemeinsame  Untersuchunffen  mit  Herrn  Dr.  Gierniz.  In  der 
Grofihiinrinde  treten  die  ersten  eztracdlulären  Fasern  erst  im  6,  Monat  auf  und  zwar 
die  erstell  llUigeren  in  der  tangentialen  Bandzone.  Die  ersten  in  den  Ganglienzellen 
gelegenen  Fibrillen  fsnden  sich  im  9. — 10.  Monat  beaw.  bcun  Neugeborenen  in  den 
groMn  Pyramidenzellen  zuerst  im  Fortsata,  dann  erst  im  ZeUprotoplasma.  Im  Bücken- 
mark  ist  schon  sehr  riel  früher  —  schon  im  3.  Monat  —  sehr  yiel  mehr  angdsgt 

Die  Entwicklung  der  Fibrillen  läftt  sich  in  den  Vorderhornzellen  j^t  yerrolgen. 
Pyramiden-,  Vorderstrang-  und  Seitenstrangbahn  und  einise  kleinere  Gebiete  sind  beim 
Neugeborenen  noch  fibrulenfrei,  wenn  alles  andere  angelegt  ist  Beim  mefarwöchent- 
Udien  Kind  sind  auch  hier  schon  Fibrillen  yorhanden,  Markscheiden  nichL  Die 
Bildung  ersterer  geht  der  letzterer  bedeutend  yoran.  Ueberall^  wo-  sich  bildende 
Fasern  yorlagen,  fanden  sich  schwarze  Knötchen  in  sie  emgefugt  mit  aller- 
fcinsten  Fibriflen«  Sie  entsprechen  den  yon  Schnitze  und  anderen  am  tierischen 
embryonalen  Material  beschriebenen  Bildern,  werden  durch  sie  ergänzt  und  ergänzen 
rie  fitr  den  Menschen.  Sie  weisen  auf  Entetdiung  der  Fibrillen  aus  Neuroblasten  hin. 
Motorische  Zellen,  wie  die  Vorderhoro-  und  Pynunidenzellen  haben  unstreitig  durch- 
lantede  Fibrillen.  Andere  ZeUen  z.  B.  die  des  Opticuskerns  im  üialamus  opticus,  enthalten 
Netze  bildende.  Ebenso  wie  die  Fibrille  sich  riel  früher  bildet  als  die  Mtfkscheide,  leistet 
sie  bei  Eriansnkungen  länger  Widerstand;  es  wurden  Blutunsen,  Gliom,  Tabes  etc.  unter- 
sucht. Bei  Gliomen  sind  die  Fibrillen  zum  grofien  Tcu  erhalten,  bei  Tabes  etwa 
doi^t  so  riel  als  Markscheiden. 

3.  Sitzung.    Dienstag,  18.  September,  Nachmittag. 

28)  Herr  Bosse  (Posen):  Ueber  traumatische  Aortenaneurysmen. 

Mit  Bü<^sicht  auf  die  ]Bedentung  der  Beurteilung  yon  Unfallsfolgen  aemonstrierfrB. 
4  Präparate,  die  tehon  in  Vircho  ws  Arch.,  Bd.  183  eingehend  besdirieben  worden  sind. 

1)-  Herz  und  Aorta  eines  38-jähr.  sehr  starken  Mannes,  der  beim  Bändigen  wilder 
Pferde  plötzlich  heftiges  Stechen  in  der  Herzgegend  yerspürte,  so  dafi  er  die  Arbeit 
unterbrechen  muSte;  am  nächsten  Tage  beim  zügeln  der  durchgehenden  Pferde  traft 
dieser  Schmerz  mit  erneuter  Heftigkeit  auL  Tod  24  Stunden  später.  Sektion  etsab 
Hämatopericardium ,  Qnerrisse  der  Aorta  dicht  oberiialb  und  unterhalb  der  Sit. 
anomytna.  Aneurysma  dissecans.  Herz  stark  yergrOflert,  Aorta  ohne  sichibare  De- 
goosration.    Auch  mikroskopisch  sind  Degenerationen  nicht  nachgewiesen. 
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2)  Hen  und  Aorto  einer  87-jilir.  OnUta,  die  tot  «if  dem  Abort  gefamdcD  wuda 
und  bei  der  Sektion  ebenfiUs  eineo  QneniS  der  Aorta  nad  ein  HinuitopericKdiiim 
MifwieB. 

3)  Hen  und  Aorta  einer  40-jihr.  Fnn,  bei  der  dicht  oberhalb  der  Klappen  In  der 
sehr  stark  (ByphilitlwcJi  1)  ▼erinderten  Aorta  ein  grofiee  Loch  in  der  Intima  und  Media 
beetdit.  das  an  einem  noch  grOAereo,  lediglich  Ton  Adventitia  begrenzten  AneoiyBoia- 
■ack  fnhrt.  Nach  der  AnamneM  ist  dieses  Aneorysma  2  Jahre  vor  dem  Tode  beim 
Tragen  schwerer  Lasten  pLötilich  entstanden. 

Das  Wichtige  an  diesen  3  FftUeo  ist,  dafi  die  Zemifiuneen  bei  allen  nicht  daich 
grofle  direkt  auf  den  Thorax  wirkende  Gewalten,  sondern  einfiush  bei  starker  Moakel- 
anstrenenng  entstanden  sind,  und  dafi  sdlohe  ZerreiAongen  anch  anscheinend  gesonde 
Aorten  Detraffen  kfinnen. 

4)  Qrofies  Aneorysma  dissecans  eines  51-jihr.  Midchens,  bei  dem  dicht  oberiialb 
der  Kliq^pen  ein  Fenster  m  einen  Kanal  ffüai,  der  swischen  Media  und  AdTentitia 
der  Aorta  anf  der  linken  Seite  derselben  bis  in  das  Becken  hineinfahrt  nnd  hier  wieder 
mit  dem  Lomen  der  groften  Arterien  kommunisiert  Dieses  Aneurysma  dissecsna  hat 
eine  eigene  Wand  mit  reichlichen  elastischen  Fasern,  die  vielfach  gana  wie  Aortenintima 
aoBsieht  nnd  atheromatfise  Verftndemngen  wie  diese  aeist  Eine  Urssche  for  diesei 
dfenbar  sehr  alte  Aneurysma  hat  sich  trots  aller  Möhe  mcht  ermitteln  lassen. 

Diskussion:  Herren  Dietrich,  Wals,  Lnbarsch,  Fischer,  Lfipke, 
Busa#,  Hering,  Hauser,  Marchand. 

Li  der  Diskussion  werden  Meinungsverschiedenheiten  hinsichtlich  der  Annahme 
laut,  daB  eine  normale  Aorta  durch  übermftfiigen  Blutdruck  bei  körperlicher  Anstrengung 
einreiflen  kann.  Diese  Behauptung  des  Vortragenden  wird  besmiderB  enerf^ach  von 
Fischer  bestritten.  Anch  Marchand  stimmt  der  Fischerschen  Ansirht  bei, 
wihrend  Haus  er  immerhin  die  MfifEÜchkeit  einer  Ruptur  der  unTerfinderten  Aorta 
unter  den  vom  Vortragenden  angenommenen  Bedingungen  nicht  ausschliefien  möchteu 

29)  Henr  Linke:  Ueber  Periarteriitis  nodosa  bei  Azishir sehen. 

Seit  dem  Jahre  1689  habe  ich  unter  dem  Axiswikl  des  K.  FaToriteparks  in  Lud- 
wigibuig  eine  Ibankheit  kennen  j;elemt,  wdche  in  Erscheinung,  Verlauf  und  Ausgang 
beim  Menschen  1 


der  beim  Menschen  beobachteten  Feriarterütis  i)odosa  durchaus  fpsiaiiL  Auch  darin  i 
beide  Krankheiten  fiberein,  dafi  eine  hochgrsdiee  oder  pemicidse  Anämie,  ein  chloro- 
tischer  Marasmus,  wie  Kussmaul,  der  Entdecdrer  des  menschlichen  Leidena,  sieh  ans> 
drflckt,  mit  ihr  etnhergeht  und  das  klinische  Krankheitsbild  beherrscht.  Die  arteriitischen 
Veränderungen  sind  wie  beim  Menschen  auf  die  Arterien  des  grofien  Kreislaufi  be- 
sdirfinkt,  erstrecken  sidi  anf  alle  Gefiifthlute  und  bestehen  teils  m  Wandverdickungen 


mit  Verengerung,  Verlängerung  und  Schlängelung  derOefäfle,  teils  inknotiMi  Büduiwen 
mit  Verengelungen,  Erweiterungen  des  Lumens,  Verdickungen  und  Verdünnungen  der 


.dmeU  .H«^.  Fälle  ^  ^,ln  de.«.  «.  ^  nicht  S6.  Wdl  JLiUll« , 
Ausbildung  kommen :  in  ihnen  überwiegt  dann  em  Magen-,  Darm-  und  QallengMtgs- 
katairh,  der  in  den  Fällen  von  lannamem  Ablauf  anch  nicht  gana  feUt. 

Betroffen  sind  hervorragend  die  Baucheingeweide,  die  parenchymatfisen  im  Sinne 
einer  chronischen  parenchymatösen  Entaündung,  ausgehend  von  den  arteriellen  Gefifien, 
welche  meistens  gleichmäfiig  verändert  sind.  Veraiuun|f;ssdüaach,  Harn-  und  tie- 
schlechtsapparat  weisen  vorwiegend  Veränderungen  an  mittleren  und  kleinen  Arterieo 
anf.  die  —  wie  auch  in  Unterbaut-  und  Zwischenmuskelgewebe  —  oft  grofle  Geflechte 
und  Wickel  bilden.  Von  den  Bmstorganen  steht  das  JBerz  obenan.  Am  Stamme 
Bind  durchschnitüich  die  Veränderungen  am  meisten  am  Hinterleibe,  weniger  an  Bnut, 
Hals  und  Kopf  eu  treffen.  An  den  Giiedinaflen  lieflen  sie  sich  in  Fällen  v<m  ausgebreiteten 
Abweichungen  rmlrecht  nur  bis  auf  Hand  und  Fnfl,  selten  bis  zu  den  Zehen  verfolgea. 
Gehirn  und  Bflclenmark  waren  gewöhnlich  frei,  nur  in  einigen  Fällen  konnte  m&n 
Spuren  an  kleinen  oberflächlichen  Arterien  wahrnehmen. 

Die  Lymphdrüsen  waren  anfänslich  an  einer  hvperplastischen  Entzündung,  spiter 
mehr  chromscn  eikrankt  Das  Knochenmark  wurde  bald  fettarm,  gallertig  oder  schleim- 
artig  und  wies  Bhitungen  auL  Es  bildete  sich  Blutarmut,  Leuko-  und  Poiküocym, 
eine  pemidOee  Anämie  ans,  der  die  Tiere  kachektisch  erlagen,  wemr  Komplikatioo« 
den  Abbraf  nicht  beschleunigten. 

15  der  23  sur  Untersudiung  gekommenen  Tiere  waren  im  besten  Alter,  nidit  sm- 
gewachsen  waren  6,  im  hAheren  Alter  standen  nur  2.  SpoTMlisch  kamen  FäU^  onvqpl- 
asäflig  verteilt,  im  ganaen  Jahre  vor,  gehäuft  traten  sie  in  verlnstreidben  Jafarea  im 
IVühwfar  und  Sommer  auL    Die  KnmUieit  ist  im  württembefgischen  Azismdel     ' 


adir  lange  vorgekommen,  und  hat  im  ganaen  sdbon  grofle  Omr  gelordert,  in  eiaim 
^eriuatRiohen  Jahren  allein  20  Stück  und  mehr.  Sie  scheint  ui  der  Heimat  der  Hfascte 
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nicht  belmimt  so  sein.  Ihre  Dauer  ist  selteo  kun,  entreckt  sich  dagegeo  regdmftfiig 
mal  Wochen,  Monate  und  fXOÜe  Bmchteile  des  Jahres.  Haltnnff,  Fütterung  und  die 
Bchwichongen  durch  den  Winter  sind  an  ihrer  Entitehnng  wom  mitbeteiligt;  jedoch 
scheinen  aach  bakterielle  Erreger  (Kokken)  im  Spiel  m  sein.  Tierische  Parasiten 
konnten  als  Kiankheitsorsache  nicht  ermittelt  werden.  An!  protozoische  Blatparasiten 
wurde  noch  nicht  nntersncht  Syphilis  kommt  ans  bekannten  Gründen  bei  der  Hinch- 
krankheit  nicht  in  Betracht,  was  em  besonderes  Licht  auf  die  Periarteriitis  des  Menschen 
wirft,  nm  so  mehr,  da  dieAziskrankheit  eine oligamisch-kachektische Krankheit  ist, 
wdche  nicht  nor  iBgelmfifiig,  sondern  oft  im  grofien  Mafistabe  arteriitische  Verande- 
Timgen  aufweist^  ganz  wie  jene. 

Diskussion:  Herren  Marchand,  Gierke,  Ascholf. 

Marchand  weist  auf  Lebenrerandemngen  hin,  die  er  bei  Periarteriitis  nodosa 
ftuKL  Gierke  teilt  einen  ähnlichen  Fall  mit,  indem  allerdings  keine  ausMprbchene 
Periarteriitis  nodosa  vorhanden  war.  Aschoff  hUt  rhenmatische  Erkrankungen  für 
«ine  Ursache  periarteriitLscher  Verftnderansen. 

90)  Herr  jBUtode  (München):  lieber  die  yerschiedenen  Formen  der  Eisen- 
ablagerung  in  der  Leber. 

&.  untencheidet  folgende  Formen: 

1)  Die  Eisenleber  mit  sideroferen  Zellen.  Sie  rnxribsentiert  den  lypns 
der  einfachen  Himoeiderosis  der  Leber.  Wechselnde  Bilder  in  der  VerteiluDg  des  die 
Eisenreaktion  sehenden  Pigments  Mui  die  Terschiedenen  Zellen  nnd  Gewebsteile,  n&mlich 
auf  die  sideforaien  Zellen,  die  Stemseilen,  die  Leberepithelien  nnd  die  Glisson  sehe 
Kapsel,  erkUren  sich  aus  yerschiedenen  Stadien  und  Intensitätsgraden  desselben  Pro- 
aesses.  Die  Lebersellen  empfangen  das  fertige  Hämosiderin.  Stauung 
und  Oedem  des  Leberparenchyms  modiiizieren  den  Prozefi  auf  besondere  WeLse.  Ob 
und  wie  riel  Himosidetin  ans  mlfistem  Blutfarbstoff  durch  Imbibition  der  Lebenellen 
gebildet  wird,  entsieht  sich  der  Beurteilung. 

2)  Die  Eisenleber  mit  globuliferen  Zellen,  bisher  nur  im  Tierexperiment 
gesehen,  vom  Vortr.  in  2  Fällen  yon  Tuberkulose  (tuberkulöse  hämorrhagische  Pleuritis 
und  Peritonitis:  hämorrhagische  Diathese  bei  Tuberkulose)  beim  Menschen  beobachtet 
Die  blutkOrpernaltigen  Märc^hagen  geben  Erjtlurocyten  und  Teile  Ton  solchen  an 
StemzeUeo  und  durah  die  Kiapill^rsna  an  Leberzeilen  ab. 

3)  Die  Eisenleber  mit  Diapedesis  roter  Blutkörperchen:  Allen  diesen 
Fällen  gemeinsam  ist  die  Schädigung  der  Kapillaren,  zuerst  kenntlich  am  Oedem  an  der  Er- 
weiterung der  perikapill&en  Bäume  und  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Diapedesis  roter 
Blutkörperchen,  Aufnahme  dieier  in  Leberzellen  oder  Abechwemmung  auf  clem  Lymph- 
w^ge  in  die  Glisson  sehe  Kapsel  und  in  die  po^j^en  Lymphknoten. 

Es  gibt  Fälle,  bei  denen  die  Schädigung  der  Kapillaren  lange  Zeit  nur  in  erhöhter 
Ezsudation  besteht,  plötzlich  aber  die  zur  Eisenleber  führenden  intensiyeren  Alte- 
ration«! der  Giefilfie  einsetzen.  Von  besonderer  Wichtigkeit,  namentlich  in  Hinblick 
auf  ihre  Beziehunff  zu  den  in  allen  solchen  Fällen  bestehenden  cirrhotischen  Prozessen, 
sind  die  aufblenden,  zum  Teil  r^generatorischen  Wucherungen  von  Endothel  und  die 
elephantiasisartigen,  durch  das  chronische  Oedem  bedingten  sklerosierenden  Prozesse  längs 
der  Kapillaren. 

4)  Die  Eisenleber  mit  massenhafter  Aufnahme  von  Erythrocyten 
in  Parenchymzellen.  Den  vorigen  Fällen  im  Wesen  verwandt,  ieaoch  durch  die 
Intensität  und  die  Ausbreitung  des  Prozesses  auf  viele  Ki4>illarbezirke  auch  anderer 
Parenchyme  (Pankreas,  Niere)  unterBchieden.  Vortr.  verweist  auf  die  ausführliche  Publi- 
kation eines  solchen  Falles  in  Zieglers  Beiträgen. 

Sämtliche  aubeführten  Formen  der  Elsenleber,  mit  Ausnahme  der  ersten,  sind 
dadurch  chan^terisiert,  dafi  das  Hämosiderin  in  den  Leberzellen  selbst  aus  roten  Blut- 
köiper^en  oder  Teilen  derselben  entsteht.  Vortr.  hält  dies  für  die  histogenetische  Grund- 
]agd  des  von  Becklinghausen  aufteilten  Bonriffes  der  Hämoc&omatose,  soweit 
sie  die  Epithdien  betrint.  lieber  die  in  diesen  Fällen  gleichzeitig  bestehende  Hämo- 
chromatose  der  Nicht^ithelien  (Bindegewebszellen,  Gefäflwandzellen  u.  s.  w.)  besagnn 
diese  Untersuchungen  l>isher  nichts.  Die  erste  Form  der  Eisenleber  dagegen  ist  der 
Typus  der  einfachen  Hämosiderosis  (Siderosis  von  Quincke):  sie  ist  charakteristisch 
durch  die  Uebergabe  fertigen  Hämosidcrins  an  die  Leberzellen.  Ein  Teil  des  Hämo- 
siderins  der  Leberzellen  entsteht  wohl  anch  durch  Versrbeitung  gelösten  Hämoglobins. 
Hält  man  diese  wesenverKhiedene  Histogenese  der  verschiedenen  Formen  von  Eisenlebem 
fest,  so  ergibt  sich  damit  eine  scharfe  Definition  für  die  bisher  nicht  genügend  ge- 
schuBdenen  Begriffe  der  „Siderosis*  und  .Hämochromatose*. 

Diskussion:  Herren  Lubarsch,  Bossle,  Lubarsch,  Bossle,  Aska- 
nazy,  Marchand. 

Es  sei  hervorgehoben,  daB  Lubarsch  der  scharfen  Unterscheidung  von  Eisen- 
sUagemng  mit  sidoüf enn  und  f^bnlifenn  Zellen  nicht  zustimmt. 
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91)  H«rr  L.  Aseh^ff:  Beitrag  sar  Myelinfrage. 

Vortr.  bespricht  die  chemische  Natur  der  f^ttann liehen  Tropfen,  weiche 
durch  ihre  Doppeltbrechung  Ton  den  gewdhnlichen  Feittropfen  Terachieden  aind,  und 
welche  durch  oie  Arbeiten  von  Kaieerling  und  Oraler  emeutee  Interene  gewonnen 
haben,  tieit  den  UnterBuchuncen  Ton  Friedrich  Müller  über  die  Protcgonnatnr  der 
doppeltbrechenden  MyelintropFen  in  den  Zellen  des  Sputum  hat  man  allgemein  in  den 
doppeltlMrecfaenden,  fettahnlichen.  tropfigen  Gebilden  Protagon  oder  potagooSlmlicfae 
Bubetanxen  Termutet,  so  in  der  atheromatoeen  Aortenindma,  in  der  chronuch  entsfindetoi 
Niere,  in  der  Thymus,  in  der  Nebenniere,  in  Geschwülsten  etc. 

Die  BeobacntuDg  des  Vortr.,  dafi  die  doppeltbrecheDden  IVopfen  in  der  Aorten- 
intima  beim  Erwftrmen  ihre  Doppelbrechung  verlieren  und  beim  Erkalten  wiedergewinnen, 
mb  demselben  Veranlassung,  susammen  mit  I^fessor  Adami  aus  MontresJ,  dessen 
Schüler  Klotz  die  seüenartige  Natur  der  Fetttropfen  in  der  Aortenintima  festgestdh 
hatte,  an  die  Fnf^  der  künstlichen  Herstellung  solcher  dop^Mltbrechenden  Fett&opfeo 
heranzutreten.  Beme  Neutralfette,  reines  Protagon,  reinee  Lecithin  waren  nicht  doppelt- 
brechend.  Desgleichen  graben  die  Stearin-  und  Palmitinsfiniererbindüngen  ycm  Kia,  K 
und  Ca  so  gut  wie  negative  Resultate. 

Positive  Besultate  ei]gaben  dagegen  die  Oa-,  Na-,  E-  und  Anunoniumverbindnngen 
der  Oeisäure^  die  AmmomumTerbindungtti  der  Stearin-  und  Pdmitinsiure.  Aber  auch 
hier  waren  die  Resultate  noch  wechselnde,  insbesondere  unbeständige  bei  Körpertemperatur. 
Wirklich  befriedigende  Resultate  ergaben  die  Cholesterin-  und  UholinverDindungeo  der 
Fetts&uren,  besonders  der  Oelefture.  Die  Abhfingigkeit  der  Doppelbrechung  von  der 
Temperatur  erinnerte  an  die  flüssigen  Kristalle  Lehmanns,  weiche  nach  cfen  Unter- 
BUchuDffeu  Sehen  cks  reine  Körper,  keine  Gemische  darstellen,  aber  die  Ffihigkeit  haben, 
andere  Körper  in  sich  zu  lösen.  Den  physikalischen  Chemikern  sind  schon  mehroe 
Fettsaureverbindungen  des  Cholesterins  au  hierher  gehörig  bekannt.  Ueber  die  ei^ 
wfihnten  Untersuchungsresultate  wurde  von  Adami  m  der  Bßfyät  Society  in  London 
am  Z.  Juni  d.  J.  berichtet. 

Dafi  nun  auch  im  menschlichen  Körper  manche  doppeltbrechenden  Tropfen,-  wie 
z.  6.  die  in  der  Aorta  und  in  den  Epitheiien  der  Gallenblase  kein  Protagon,  sondeni  ein- 
fache Cholesterinirerbindungen  darstellen,  dafür  spricht  der  reichlichen  Cholesterinkristslli-  , 
sation  an  den  genannten  Orten,  sodann  die  im  Februar  d,  J.  veröffeintUchten,  dem  Vortr.  ' 
erst  £nde  Juli  oekannt  gewordenen  chemischen  Untersuchungen  Panzers,  welche  es 
sehr  wahrscheinlich  machen,  dafi  die  doppeltbrechenden  Tropfen  in  der  chronisdi  ent- 
zündeten Niere  Fettsäurerestenrerbindnniren  des  Cholesterins  sind.  Beide  auf  sanz  ver- 
schiedenen Wegen  gewonnenen  Untersucänngsresultate  führen  also  zu  demselben  ZieL 
Vortr.  bespricht  ncä  kurz  die  Bedeuten^,  welche  die  Auffassung  der  doppeltbrechenden 
Tropfen  als  Cholesterinfetts&ureresterverbindnngen  für  die  Erklärung  mancher  ProsesBe 
in  der  atheromatösen  Aortenwand  und  in  der  Gallenblase  haben  kann,  und  warnt  davor, 
doppelt-  und  nicht  dopi>eltbrechende  Fetttropfen  allzu  scharf  zu  scheiden^  da  sehr  wohl 
fliefiende  Uebersänge  existieren  können,  die  Doppeltbrechung  nur  abhängig  ist  von  dem 
prozentualen  Gäalt  an  Cholesterin verbindunffen,  der  sdüieäich  so  stark  anwuchst,  dafi 
die  flüssig-kristallinische  Phase  des  Gemisches  im  Tropfen  in  das  Gebiet  der  Körper- 
und  Zimmertemjperatur  hineinfallt. 

Diskussion:  Herren  Dietrich,  Ernpt,  Aschoff. 

32)  Herr  J.  0.  Wakelln  Barratt:  Ueber  erythrocytale  Opsonine. 

Werden  fremde  rote  Blutkörperchen  einem  Tier  in  die  Peritonealhöhle  injiziert,  so 
bilden  sich  in  dem  Serum  des  Ileres  aufier  anderen  Substanzen  auch  Opsonine,  ent- 
sprechend der  Art  der  injizierten  roten  Blutkörperchen.  Dieses  Opsonin  vennag  die 
roten  Blutkörperchen  der  zur  Injektion  verwendeten  Art  in  der  Weise  zu  bednAanen 
(„sensibilisieren'*)!  dafi  sie  bei  Zusammentreffen  mit  Leukocyten  rasch  aufonommen 
werden.  Zuerst  wurde  d^  Vorhandensein  der  Opsonine  hinsichtlich  der  Bsk- 
terien  vop  Wright  und  Douglas  (Fröc  Boy.  Soc,  T.  72,  1003,  S.  357;  T.  73,  1904) 
und  bezöf^ch  der  roten  Blutlärperchen  von  Barratt  nachgewiesen  (Proc  Roy,  Soc, 
Ser.  B,  T.  76,  1905,  S.  524);  erstere  Opsonine  vnirden  ab  wirmeempfindlidi,  letztere  sli 
wfirmebeständig  erkannt 

Onsonine  konnten  durch  die  roten  Blutkörperchen  der  Art,  welche  zur  Injektk» 
Terwanat  waren,  aus  dem  Serum  wieder  ausgefällt  werden,  alsdann  war  das  Serum  nickt 
mehr  im  stände,  rote  Blutkörperchen  zu  „sensibilisieren".  Auf  diese  Tatsadie  gestfitit, 
konnte  Vortr.  nun  zu  einer  vergleichenden  Messung  der  Opsonine  gelangen.  Als  Mtft 
dient  das  Maximum  der  Erythrocyten,  welches  durch  ein  bestinuntes  Volumen  Seram 
vollstindig  «yMusibilisiert^'  werden  kann,  so  dafi  unter  den  erwähnten  Bedingungen  flin 
möglichst  hoher  Grad  von  Phagocytose  erreicht  wird.  In  den  Versuchen  des  Voitr. 
wuiden  Meerschweinchenerythrocrten  verwandt,  femer  Eanincheneerum,  das  nach  wieder- 
holten Injektionen  der  roten  Blutkörperchen  von  Meersdiweinchen  g»w<mnen  war.  Voitr. 
wandte  die  geschilderte  Methode  an,  um  den  Qrad  der  „Deopsinabon*'  von  KAnincfasn- 
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aerom  zu  beBtimmen,  wenn  dioM  Demnnation  durch  eine  bestimmte  Menge  roter  Blnt« 
körperehen,  die  in  venKhiedenen  Zeitabecfanitten  auf  gläche  Volnminm  Seran  einwii^te» 
herbeigeführt  wnide. 

&)  Herr  Bv«e  (Poeen):  üeber  Plenratnmoren. 

Dcmoostntion  eineB  unffehener  grofien  Pleoimtomoni  eines  40-jShr.  Mannes.  Di» 
Geschwolst  hat  sich  in  der  lediten  Pleont  entwickelt  und  dieselbe  in  ganzer  AuBdehnnnjr 
erariffen,  derart,  dai  das  BrostfeU  in  eine  mehrere  Zentimeter  dicke  Masse  yerwandel! 
ist,  die  an  den  fwachiedensten  Stdlen  zu  dicken  Knoten  von  B— 10  cm  Durchmesser 
anschwillt  und  g6Ren  die  Brusthöhle  vordiinfft.  In  der  Mitte  dieses  Brustfellraumes 
Ueft  die  mit  der  Geschwulst  allseitig  verwacnsene,  vollkommen  komprimierte  Lunsew 
Die  Geschwulst  ist  ihrer  Struktur  nach  als  ein  Ohondromyxosarkom  zu  beseidmen.nSe 
liit  ach  überall  gegen  die  knOchemen  und  knorpeligen  und  muskulösen  Teile  der  Brust- 
wand abgrenzen,  so  dafi  die  Pleura  als  Ausgangspunkt  angesdien  werden  muß.  Di» 
Geschwulst  hat  sich  langsam  im  Veriauf  Ton  IVt  Jahren  entwickelt,  angeblich  im  An- 
BchluS  an  eine  Qnetschunff  der  rechten  Brustseite. 

34)  Heir  Hedlnger  (&em):  Demonstration  einer  Milzcyete. 

Das  PHlparat  wurde  durch  Operation  bei  einem  S-jähr.  Mädchen  eewonnen.  Das- 
sdbe  war  vor  2  Jahren  beim  Bchuttdn  Aber  einen  3  m  hohen  Bain  neruntergefallen. 
1  Jahr  nach  dem  Trauma  traten  die  ersten  Besehwerden  in  Fonn  mehrtSsiffer  kolik- 
artiger Schmerzen  auf  der  linken  Bauchseite  auf,  die  sich  mehrere  Male'  wiederholten. 
Die  Milz  ist  Teigrößert,  13:9:7  cm.  Ihre  unteren  zwei  Drittel  sind  von  einer  Cvste 
eingenommen,  die  ca.  100  ocm  einer  blutigen  Flfissigkeit  und  einen  billardkngellhnlictien 
graugelben,  Men,  derben,  glatten  KOrper  yon  5  cm  Länge,  4V,  cm  Breite  und  3  cm 
Dicke  enthält  Die  Serosa  ist  über  der  Cyste  etwas  yeraickt  Die  Wand  der  Cyste 
besteht  ans  der  Terdickten  Ei^mcI,  der  zum  srüftten  Teil  nekrotischen  Pulpa  und  nach 
innen  aus  einem  homograen,  hyalinen,  bindegewebig«)  Band.  Im  Gewebe  zerstreut 
hegt  Blutpigment.  Ein  Endothel  Ist  nirgends  nachweisbar.  Der  freie  KUrptx  besteht 
ans  einer  amorj^en,  homogenen  Masse,  in  der  hie  und  da  kleine  Kalkherde  liegen. 

Es  liegt  eine  traumatische  Blutigste  Yor.  Der  freie  Körper  ist  durch  Loalösnng 
der  nekrotisch-fibrinösen  Massen  yon  der  Gystenwand  zu  stände  gekommen  und  dann 
wohl  durch  die  konstanten  Bewegungen,  denen  die  Milz  durch  die  Zwerchfeilsbewegungea 
ausgesetzt  ist,  zu  dieser  Ku^  gleidisam  gemahlen  worden. 

4  Sitzung.    Mittwoch,  19.  September,  Vormittag. 

35) Herr Heyde (Tübingen):  Experimentaluntersuchungen  über  Biersch» 
Stauung. 

Der  V  ortragende  behanddte  mit  Tubeikelbacülen,  Staphjrlokokken  und  Milzbrand* 
badUen  infizierte  fi[aninchen,  die  an  einer  hinteren  Extremität  geimpft  wurden,  mit 
Bier  scher  Stauung.  Es  gelang  ihm,  experimentell  durch  Injektion  yon  TuberkelbadUea 
in  die  Gelenke  einen  Tumor  albus  zu  erzengen.  Eine  lokale  Heilwirkung  war  nicht  mit 
Sidierheit  zu  konstatieren  und  der  Tod  der  Tiere  an  Tuberkulose  der  inneren  Organe 
war  nicht  zu  yerhindem.  Die  Versuche  mit  Staphylokokken  ergaben  günstigere  Besußate^ 
die  Stauung  yersagte  aber  bei  Infektion  mit  yiel  und  yirnlentem  Matmal.  Bei  den 
Experimenten  mit  Afilzbrandbacillen  zeigte  sich,  dafi  es  nur  dann  gelingt,  die  Tiere  yor 
der  AUsemeininfektion  zu  schlitzen,  wenn  die  yerimpfte  Bacillenmeng^  ein  sewiase 

Suantitit  nicht  überschreitet.  Die  bakterizide  Kraft  oes  Stauungsserums  ist  niedrig 
s  die  des  Blutserums  desselben  Tieres.  Durch  Anlegen  der  Binde  an  dem  Glied  wird 
ein  Zustand  geschaffen,  der  sich  bis  zu  einem  sewissen  Grade  dem  entzündlichen  nähert 
Dieser  Zustand  Ist  beim  infizierten  Gliede  stfrker  entwickelt  als  beim  gesunden.  Die 
beschränkte  Heilwirkung  beruht  wohl  einmal  auf  der  innigen  Umspülung  der  Bacillen 
mit  Oedemflössigkeit.  Zweitens  werden  die  Toxine  und  Endotoxine  yerdünnt,  so 
dafi  sie  auf  die  in  wahrscheinlich  erhöhter  Lebenstätigkeit  befindlichen  Zellen  ihren 
schädi^^den  Einfiufi  weniger  ausüben  können.  Drittens  ist  daran  zu  denken,  dafi  die 
Bakterien,  nach  der  Assimilationstheorie  y.  Baumgartens,  im  gestauten  Gewebe  nicht 
die  für  ihre  Proliferation  notwendigen  Stoffe  in  geeigneter  Beschaffenheit  oder  genügender 
Menge  finden.  Wahrscheinlich  kommt  auch  eine  Herabsetzung  des  den  Bakterien  zur 
Atmung  yerf&gbaren  Sauerstoffquantnms  mit  in  Betracht  Die  rhagocy tose  sptolt  keine 
Bolle. 

Diskussion:  Herren  Henke,  Heyde,  Henke,  Heyde,  Schenker  (aas 
Aarau),  Hauser,  Baum^arten,  Hauser.  Henke  betont  namentlich  die  Wichtig- 
keit der  Technik,  der  Dosierung  bei  Anwenduiu[  der  Bi  ersehen  Stauung.  Weiterhm 
entspinnt  sirJi  über  das  SauerstoffbedQrfnls  der  Bakterien,  den  Sauerstoffgehalt  der  ge- 
stauten Gewebe  eine  Diskussion  (Baumgarten.  Hauser). 

36)  Herr  Beat  (Dresden):  Üeber  Phloridzindiabetes. 

Durch  Phloridzinyernftung  magern  Kaninchen  erheblich  ab.  Die  Untersuchung 
des  Fettgewelbes  (Orbita,  Mesenterium,  Haut)  ergibt  intensiye  Glykogeneinlagerung  in 

CvntnlblAtt  f.  AJlfr.  Patbbl.  XVII.  56 
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4eD  FettMllMi  bei  Bednktu»  des  Fefetinhalt«.  Weiter  beriOirt  VorteMnote  den  bolMn 
Oehalt  der  Netahuit  dee  duibetiechen  Anfai  an  Glykogen.  deMen  InSnrtiYer  Ghnnkter 
hier  so  erweiaen  ist  Es  enteteht  als  Umwandlonnpiodiiki  eines  ana  dem  aUgemeineD 
Stoffweelital  in  die  Zelle  angenommenen  nioht  fiiblMiren  Voratadinma. 

37)  Herr  Oierke:  Zum  Stoffwechsel  des  Fettgewebes. 

Die  Umwandlnnc  Ton  Kohlehydraten  in  Fett  gilt  dnieh  Erfahrungen  am  mensch- 
Bdien  8toffwechael  wie  dnrdi  Ffitterungsrersuche  als  eine  sichere  Tatsache.  Der  Ort 
aber,  an  dem  dieier  Proaei  stattfindet,  ist  unbekannt.  Auf  Qrund  des  Verhaltens  deB 
Blntfettes  bei  Eohlehydratmast  slellte  Bosenfeld  die  Hypothese  ani;  daA  das  KoUe^ 
hydratfett  ▼ieUeicht  in  den  Fettsellen  des  Unterhantmrwebes  entstehe.  Dieser  HvpotheM 
können  die  Torliegenden  Untersuchungen  als  Btütae  oieoen«  Eb  seigte  sich  nimuäi,  daß 
Meerschweinchen,  die  nach  3-tisiger  Hungeq[)eriodc  wieder  leichhdi  gef&ttert  winden, 
am  7.  und  8.  Tage  einen  morphoiogiBch  und  mikrochemisch  nachweisbaren  nidit  unbe- 
trfichtlichen  Glykogengehalt  des  Fettgewebes  aufwiesen.  Da  bei  weiterer  Ffittemng  der 
Glykogengehalt  wieder  geringer  wird  oder  verMhwindet,  und  ffir  gewöhnlich  gntgenahrte 
Meerechweinchen  wenig  oder  kein  Glykogen  in  ihren  Fettsellen  besitsen,  handelt  es  sich 
nicht  um  eine  einftM^  Aufqmcherung  nm  Glykogen,  sondern  eher  um  eine  morpho- 
logisch fixierte  Phase  der  Fettbiklung  aus  Kohlehydraten. 

Diskussion:  Herren  Best,  Gierke.  Gierke  betont,  dafi Glykogengriialt too 
Fettsellen  nicht  annehmen  Ififit,  dafi  eine  Bchidigung  der  Zellen  vorliegt 

38)Herr  Walt«rH.8ehnitM:  Ueber  die  Schicksale  Terfütterterkorpus- 
kulftrer  Bestandteile. 

Vortragender  wendet  sich  gegen  eine  Arbeit  zweier  franaflaisdier  Autoren 
Vansteenberghe  und  Gryses,  oie  durch  F&Ucning  feiner  unlflalicher  KdrpercfaeD 
/Kohlenstaub,  KiA,  chinesische  Tusche)  an  Kaninchen  und  MeerBchweinchen  bei  diesen 
Tleran  schon  nach  kuraer  Zeit  eine  beträchtliche  Lungenanthrakose  erzielen  konnten, 
und  daraus  den  SchluS  ddien,  da6  die  Kohleteilchen  yom  Darm  her  über  LymplurafiUto, 
Mesenterialdrasen,  Ductus  thoiadcus,  grode  Venen  und  rechtes  Herz,  mit  dem  fint  in 
<iie  Lunge  gelangen,  dafi  auch  die  menschliche  Lomsenanthrskose  intestinalen  UrsnmngB 
seL  Zwar  konnte  Seh.  nach  Verfutterung  von  Kohlenstaub  an  Kaninchim  auch  eine 
deutliche  Lnngenanthrakoae  feststellen,  die  Art  der  Ablagerung,  das  FMsein  von  Mils 
und  Leber,  das  Töllig  ncffaüve  BesuHat  bei  Einführung  der  &ibatanaen  direkt  in  den 
Magen  beweisen  aber,  dafi  diese  Lungenanthrakose  durch  Inhalation  bei  der  Futtenmg 
entsteht,  ein  Befund,  der  zur  Vorsidit  bei  der  Beurteilung  von  Ffitterungpezperimenten 
auch  beim  Gebrauch  der  Schlundsonde  mahnt 

Aufierdem  kann  man  nach  längerer  Ffittemng  von  Kohlenstaub  fast  immer  eine 
Aufnahme  Y<m  Teilchen  in  die  Peyerschen  Plaques  beobachten,  wie  sie  ähnlidi  ?qo 
anderer  Seite  ffir  die  Bakterien  nachcewiesen  ist  An  den  übrigen  Stellen  der  Dann- 
schleiinhaut  findet  eine  Aufnahme  ni<Sit  statt,  in  den  Mesenterialdrfisen  wurden  Kohle- 
teilchen nicht  sesehen.  Die  besondere  Beteiligung  der  l>mphknOtchen  an  Erkranknn|p 
des  Darmes  erklärt  sich  ans  ihrer  Fähigkeit,  unlfislicbe  Körperliche  Elemente  in  sich 
an&undimen,  sie  beruht  nicht  in  dem  alSiven  ^dringen  der  Bakterien  in  die  Lymph- 
appaiate,  sondern  hat  ihre  Ursache  gerade  in  der  grofien  Abeorptionsfähigkeit  am 
Lympl^pewebes. 

Diskussion:  Herrv.  Bau mr arten  betont  die  (Jebcreinstiinmung der  ErgebnisBe 
^es  Verfsssers  mit  den  analogen  Veniältnissen  bei  Tuberkuloseinfektkm. 

Henr  Lubarsch,  Henke,  Schnitze,  Gierke,  Fischer,  Henke.  Ln  An- 
schlufi  an  eine  Anfrage  Henkes  whd  von  Yerschiedencr  Seite  hervorgehoben,  dafi  die 
Ffittemng  durch  die  Schlundsonde  nicht  gqgen  Aspiration  des  verffitterten  Matcriska 
schfitzt 

39)  Herr  A.  Flehn:  Ueber  die  Wasserbilanz  des  Blutes. 

Die  Doppelbestimmunsen  des  spezifischen  Gewichts  von  Gesamtblut  und  Ssnm 
nach  länrerem  Dursten  sowie  nachfolgendem  ausgiebigem  IVinken  ergaben  fibeninstiDi- 
mend,  dafi  das  spezifische  Gewicht  in  allen  6Fällen  naäder  Flfissigkatszufuhr  ein  wepig 
zu  genommen  hatte.  Exakte IVockenrQckstandabestimmungen des  durch  VenenpnnktioD 
gewonnenen  Blutes,  sowie  des  duch  Zentrifugieren  daraus  isolierten  Plasma  hatten  in 
der  Hälfte  der  Fälle  ebenfalls  das  Ergebnis,  dafi  der  Wassergehalt  des  Blutes  resp.  d« 
Serum  nach  der  fiberreichen  Flfissigkeitszufuhr  abnahm.  Gins  dem  Trinken  noch 
längeres  Dursten  und  Schwitzen  im  Heifiluftbade  voraus  (bis  zu  1800  g  Schweifiverinst), 
so  war  die  Wasserabnahme  nach  dem  darauffolgenden  Trinken  zuweilen  bescmders  s»- 
gesprochen.  Das  Schwitzen  allein  liefi  den  Wassergehalt  des  Blutes  nicht  stärk« 
schwanken,  als  es  auch  ohne  jeden  Eingriff  innerhalb  von  2  Stunden  öftere  geschah 

Es  besteht  also  eine  weitgehende  relative  Wasserkonstanz  des  Blutes  resp.  dsi 
Serums  bei  demselben  Individuum,  welche  nur  durch  eine  aktive,  von  FUtrstionsTor- 
gangen  unabhängige  Tätigkeit  der  BiutgeOfiwandunnn,  alao  wahnchefadich  der  Kapillar- 
endothelien  (un  %ne  Heidenhains}  erklärt  weäen  kann.    Vielea  spridit  dafür,  daS 


diese  Zelltitigkeit  unter  dem  direkten  EtnfliiA  dee  NerveniyBlems  steht  und  feflektoriseh 
▼om  Vefdauuneikanal  (Magen)  aas  reguliert  wiid.  Der  wechselnde  Blutdruck  übte 
nicht  nur  in  am  Experimenten,  scmdem  auch  bei  den  Tencfaiedensten  pathologischen 
Znst&nden  keinen  nachweisbaren  Einfluß  auf  den  Wassergehalt  des  Blutes  aus,  und 
selbst  ausgedehnte  Hvdropsieen  können  wochen-  und  monatelang  bestehen,  ohne  ihn 
wesentlich  zu  bednnussen.  Das  Kommen  und  Gehen  Ton  Oedemen  bei  Herzkranken 
beeinflußte  den  Wassergehalt  des  Blutes  meistens  ebenfalls  nicht  Auch  die  Größe  der 
Diurese  und  der  Umfttig  der  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  waren  von  den 
pathologischen  Bchwankunffen  des  Blutdrucks  resp.  von  der  absoluten  Höhe  des  Blut- 
drucks unabhängig.  Bei  <Sesen  Beobachtunaen  zeigte  sich  weiter,  daß  der  Anteil  an 
der  Waaserabgabe^  welcher  einerseits  auf  die  Nieren  und  andererseits  auf  Haut  und 
Lungen  kommt,  individuell  und  in  yerschiedenen  Krankheitszuständen  beträchtlich 
schwankt,  wie  an  einer  Anzahl  von  Kurven  demonstriert  wird. 

Es  braucht  dabei  die  Wasserabscheidung  der  Flfissigkeitszufuhr  keineswegs  dauernd 
parallel  zu  sehen.  Das  seht  auch  aus  den  Experimenten  hervor :  Nur  dann  folgte  die 
Wasserabsabe  im  Harn  dem  TMnken  unmittelbar,  wenn  der  Organismus  sich  vorher  im 
«Wassermichgewicht'^  befand.  War  dieses  durch  Dursten  und  Schwitzen  vorher  ^tört 
wcnrden  (was,  wie  gesagt,  geschehen  konnte,  ohne  den  Wassmehalt  des  Blutes  m  der 
erwarteten  Bichtung  zu  alterieren),  so  wurde  das  zugefnhrte  Wasser  zunichst  zum  Aus- 
gleich —  zur  Herstellung  des  Gleichffewichts  —  verwendet,  d.  h.  es  ging  vom  Ver- 
dauunnkanal  nicht  etwa  direkt  in  me  Blntkapillaren  über,  sondern  planste,  sei  es 
durch  Vermittlung  des  Lym^ystems,  sei  es  direkt  durch  Imbibition,  ins  ZeUzwischen- 
gewebe,  um  von  hier  erst  spater  ins  Gef&ßsystem  aufgenommen  und  weiter  ausgeschieden 
zu  werden.  Daß  sehr  beträchtliche  Mengen  Wassers  in  dieser  Weise  im  ZeUzwisohen- 
gewebe  an^gespeichert  werden  können,  ohne  irgend  nachweisbares  Oedem  oder  Hydro- 
psieen  zu  erzeugen,  kann  man  beobachten,  wenn  die  Wasserabfuhr  teilweise  sistiert,  wie 
es  s.  B.  bei  »diwarzwasserkianken  mit  Anurie  geschehen  kann.  In  einem  solchen 
Falles  welcher  in  Heilung  ausging,  wurde  tagelang  nach  Wiedereintritt  der  Diurese 
l—VL—2  Liter  Flüssigkeit  mehr  ausgeschie&n,  als  allein  im  Getränk  gleichzeitig 
zugeführt  waren.  Von  Hydropsieen  ließ  die  sorgfältigste  Untersuchung  nichts  erkennen. 
Auch  am  Hunde  ließ  sich  ein  derartiges  »Jatanteir^  Oedem  des  Z^wischengewebes 
durdi  subkutane  Infusion  experimenteU  erzengen,  ohne  daß  der  Wassergehalt  des 
Blutes  sich  dabei  änderte. 

Bei  Untersuchunff  des  Blutwasser||;ehalts  in  Krankheitszuständen  muß  berücksichtigt 
werden,  daß  auch  in£>lse  von  Inanttion  relative  Vermehrung  des  Blutwasser^iehalts 
eintritt,  weil  das  Blnt  dann  unter  Umständen  an  festen  Bestandteilen,  namentlich  an 
Eiweiß,  verarmt.  Für  diese  Verarmung  ist  aber  wenieer  eine  ungenügende  Nahrungs- 
aufnahme als  die  Art  des  Grundleidens  entscheidend,  unterernälmme  des  gesunden 
Warmblüters  führt,  wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  außerordentlich  spat,  zur  Alteration 
seiner  Blutbeschaffenheit.  Dagegen  existiert  eine  Verwässerung  des  Blutserums  als 
selbständiges  Leiden,  welches,  wenn  auch  selten,  ähnlich  wie  die  Chlorose,  bei  jungen 
Weibern  verkannt  werden  und  Grade  erreichen  kann,  wie  man  sie  selbst  bei  fortge- 
schrittenem Oardnom  nur  selten  beobachtet  Die  korpuskularen  Elemente  des  Blutes 
sind  dabei  oft  ganz  unbeteiligt;  die  klinischen  Erscheinungen  wenig  markante.  Viel- 
leicht handelt  es  sich  um  eine  funktionelle  Störung  der  hypothetischen  Sekretions- 
tätic^eit  der  BlutkapillazzeUen. 

Wie  die  Untefemährung  beim  gesunden  Tier  keine  Blutverwässerunff  herbeiführt, 
so  kommt  es  umgekehrt  auch  nicht  zur  Bluteindickuuff,  wenn  dem  Hun<£  das  Wasser 
ganz  vorenthalten  wird,  selbst  wenn  man  diese  Versudie  bis  an  die  Grenzen  das  Ver- 
aurstungstodes  fortsetzt:  Der  Wasserverlust  geschieht  auf  Kosten  der  Gewebe  außerhalb 
des  Blutgefäßsystems,  wie  auch  die  beträchtlicne  Gewichtsabnahme  während  des  Diustens 
beweist,  obgleich  der  Kalorienbedarf  gleichzeitig  durch  Fleischnahrung  überreichlich 
gedeckt  wird. 

Auch  beim  Menschen  beeinflußte  krankhafte  Wasserabscheidune  durch  den  Darm 
(Sommercholera)  den  Wassergehalt  von  Gesamtblut  und  Serum  nidit  in  der  zu  er- 
wartenden Bichtung. 

Kurzy  die  verschiedensten  Wege  leiten  übereinstimmend  zu  der  Lehre,  daß  der 
Wassergehalt  des  Blutes  für  das 'Individuum  relativ  konstant  und  vom  wechselnden 
Wassergehalt  der  Gewebe  außerhalb  der  Blutbahn  unabhängig  ist,  sowie  daß  diese 
Konstanz  durch  die  Eigentätiskeit  der  Gefäßwandzellen  (KapiUarendothelien)  erhalten 
wird  und  unabhängig  ist  von  den  Gesetzen  der  Filtration  und  Diffusion. 

Diskussion:  Herr  Dietrich,  Marchand,  Plehn,  Marchand,  Plehn. 
Marchand  weist  darauf  hin^  daß  unter  bestimmten  Bedingungen  wenigstens  vorüber- 
S^iiende  Hydrämie  wohl  angcuiommen  werden  müßte. 

40)  Herr  £.v.Hi]»pel  (Heidelberg):  Ueber  den  Einfluß  des  Gholins  auf  den 
Verlauf  der  Gravidität.    (Untersuchungen  gemeinsam  mit  H.  Pagenstecher.) 
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•  Zur  Prfifang  der  IVigo,  ob  die  anfleboraoen  Schicht-  und  ZentnMu^  welche 
T.  H«  nadi  B5iii|^beBtnhlanff  Mchtiger  Kaninchen  erhieit,  dordi  toTJeebe  Efaiwirkong 
sa  erkUren  eind,  wurden  beTmTiden  Iteen  eabkutane  GholininjektioDen  gemadit» 
weil  dieeelben  mich  eonetigen  fSnhmngeo  geeignet  sind,  die  biotogiache  Wlrkniig  ram 
BfiDtgen-  und  BttliametnUen  sn  imitieren.  In  swei  Fftllen  wurde  dieedbe  Katnakt- 
ionn  erhalten. 

AoAerdem  ergab  eich  aber,  daB  die  vom  8.  oder  7.  Tage  poet  ooitiim  an,  TOtge- 
nommenen  Injektionen  von  je  10  ccm  einer  1-pros.  LOenng  in  80—85  Pros,  der 
Fllle  eine  Unterbrechung  der  Qrayidit&t  herbeiffihren.  In  dnem  FaDe 
gingen  Bfimtliche  Frochtblaaen  au  Gronde^  nachdem  vom  12^—19.  Tagjnjisiert  war. 

^natftmi^i*^  Untemichnngen  beetätigten  die  Annahme,  daA  die  jRere  eidi  in  den 
der  GmTidItät  Monden  hatten. 


Aach  die  BöntgenbeBtralilnnenn  fOhren  in  vielen  Fällen  rar  Unterfareohiniff  der 
Gravidität;  dies  Embnie  worde  omal  auch  dann  erhalten,  wenn  bei  der  BeetaraElung 
der  Bauch  durch  BMiplatten  geechütxt  war. 

£L)  Herr  LvbaiMh:  Einiges  zur  Metaplaeielehre. 

Wenn  fleineraeit  die  auf  der  Anschauung  von  der  Omnipotenz  aller  Zeilen  baaierie 
Metaplasielehre  Virohows  unter  dem  £infli3  der  neueren  entwicklungsgeschichtlichen 
Untersuchungen  fest  allgemeine  Bekämpfung  und  Ablehnung  gefunden  luit,  so  ist  es  jetzt 
an  der  Zeit,  festsusteUen,-  in  weldien  Grenzen  die  Lehre  von  der  Metrabeie  ansedit 
ethalten  werden  kann  und  der  flbertriebenen  Lehre  von  der  Bpezifität  und  Unipolenz  der 
Zellen  entg^enzutreten.  Hierbei  ist  es  zunächst  notwendig,  den  Metaplasiebepift  sdiaif 
an  bmenzen.    Ich  Torstehe  unter  Metaplasie  den  Ersatz  wohldif f enzierter 
Struktur  durch  andersgeartete,  eoenfalls  wohldifferenzierte,  Ton  dem 
gleichen   Mutterboden   gelieferte   Struktur,   wodurch  sowohl   die   Vakat- 
wucherunmi,  als  anch  die  einlachen  Formyeränderungen  ausgeschlossen  werden.  Ich  haiM 
dann  die  MeUmlasie  mit  den  ihr  ähnlichen,  aber  dodi  TerKhiraenen  plastischen  Vorgängeo 
unter  der  grc»en  Gruppe  der  Allo-  oder  Heterojplasie  yereinigt  und  fugende 
Unterabteilungen  ffemacht:   1)  Einfache  Formyeränderungen  oaer  Pseudo- 
metanlasie.    2)  Die  Entdifferenzierung,  wobei  sich  die  spezifisch  differenzicfts 
in   unoifferenzierte  Struktur  umwandelt:   a)  wrsioloffische  Entdiffmnzierung^  vieler 
Zellen  während  der  Mitoee,  b)  pathologische  Entdinwemderung  (▼.  Hansemanni 
Anaplasie.  Benekes  Katapiasie).    3)  Die  Metaplasie  oder  Umdiffeienziemng.   Am 
meisten  Anerkennung  haben  die  metaplastischen  Vorgänge  in  der  BindegewAsreflie 
gefunden:  die  Knocnenbildungen  in  der  Lunge,  Lymphknoten,  dem  Auge  etc.    Den 
bisher  bekannten  kann  ich  noch  solche  in  atrophischen  Ovarien  und  in  der  Kapsel  des 
Nebenhodens  bei  Periorchitis  fibrosa.  sowie  in  der  Leberkapsel  anreihen.    Wenn'  Bib- 
bert immer  noch  daran  festhält,  dafi  nur  skeletogenes  Bmd^gewebe  Knodien  büden 
kann  und  in  allen  anderen  Fällen  die  EnochensuMtanz  von  verschleppten  Knodien- 
markzellen  ableiten  will,  so  sprechen  dagegen  aufier  vielen  anderen  TatMchen  vor  allem 
die  Experimente  über  die  Verknöcherung  von  Niereninfarktnarben.  Ich  habe  lahlreicha 
Versuoie  darüber  an  Kaninchen  gemacht  und  fest  regelmäfiig  nach  ca.  6-  Wochen 
Knochen  mit  Knochenmark  in  dem  vernarbenden  Niereninfarit  auftreten  sehen,  dtf 
•  sich  aihnählich  wieder  znrückbildete.  Dieee  Knodienbildung  blieb  aber  in  den  deuhen 
Experimenten  bei  Hunden  vollkommen  ans,  weil  bei  dieeen  das  Blut  kalkarm  ist  mid 
daher  nicht  gpnus  Kalksalze  in  den  nekrotischen  Bezirk  gelangen,  die  zur  KnochenbiWung 
in  dem  wadiseiMen  Bindegewebe  Anlafi  geben  kOnnten.    Die  Bückbüduns  des  nei^ 
bildeten  Knochens  in  den  Kaninchenniereoinfarkten  beginnt  mebt  schon  im  6.  Monat,  ]ue^ 
bei  entstehe^  Bilder,  die  darauf  hinweLeen,  daß  die  bemi  Menschen  gar  nicht  so  selten  in 
Lymphknoten  und  verkalkten  Herzklappen  auftrotenden  knochenähnlichen  Balken  eben- 
nUs  rückgebildetes  Knochengewebe  emd.    Diese  Bückbildunff  muA  als  eine  Art  voo 
Inaktivitätsatrophie  au|gefaflt  werden.    Von  den  epithelialen  Metaplasieen  erwäme  idi 
zunächst,  die  in  der  Harnblase,  die  nach  meinen  Erfahrungen  relativ  häufig  sind.   So 
verffige  ich  aus  meinem  Poeener  Sektionsmaterial  über  12  Fälle  unter  1900  Sektiooea 
und  über  3  Fälle  aus  dem  Zwickauer  Material  von  ca.  130  Sektionen.   In  allen  FilieD 
bestanden  entzündlich-proliferative  Veränderungen  der  Hamblasenschldmhaut,  aber  keine 
Fisteln,  von  denen  aus  eis  Einwachsen  von  E^dermis  hätte  stattfinden  kOnnen.  EkDeri- 
mentelle  Eraeuguns  von  Epiihelmetaplasie  ist  mir  nuf  ganz  ausnahmsweise  in  der  Hsni- 
blase  von  Kaninchen,  nicht  aber  am  Masen  gelungen.     Bemerkenswert  sind  Icner 
^thelmetaplaaieen  in  Oardnomen,  wovon  ich  zwei  Fälle  neuerdings  beobachtele:  Eia 
lall  von  adenomatfieem  Mamkrebe,  der  mitten  unter  den  drüsigen,  mit  Cylinderepithel 
ansgekletdeten  Schläuchen.  Fartieen  von  dem  Aussehen  eines  nattenepithelkrebBeB  der 
SpduMröhre  enthielt  und  der  in  den  regionären  Lymphknoten  dicht  neneneinander  ade- 
nomatöse und  typisch-cancroide  Metsatasen  gemacht  hatte.    Femer  ein  Fall  von  ade- 
nomatüsem  Proetäakrebe,  der  nur  an  einer  Stelle  typisdie  Homperlen  und  Osncroid- 
insehi  enthielt,  dessen  Metastasien  aber  ausschlieAlich  adenomatfie  waren.   Was  mm  di» 
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Qonete  der  MeitaidtfieeD  anbetrifft,  so  «ncheiiit  dne  direkte  Umwandlang  alier  diffe- 
rensierter  Zellen  in  anders  diffaransiarte  bisher  nnbewieeen ;  sicher  bewiesen  ist  nur  die 
mit  Neoplasie  verbundene  Metaplasie,  bei  der  nach  Verlost  der  alten  Zellen  ihre  jungen, 
in  einem  gewissen  IndifferenzEOstand  befindlichen  Keimlinge  unter  abnormen  Bedingungen 
zu  anden  differenzierten  Zellen  werden.  Es  bandelt  sicn  um  eine  Wucherung  mit 
UmdifferenzierungyUndmankAnnte,  um  denjenigen,  die  wegen  der  froheren  Üeber- 
treibungoi  der  Metapuuoelehre  ihr  abgeneigt  sind,  entgegenzukommen,  den  Begriff  der 
Metaplasie  durch  den  da  Wucherung  mit  ümdifferenzierungetsetzen,  wobei  man 
noch  eine  regenentiTe  und  blastomatwe  unterscheiden  kOnnte.  Da  die  Ergebnisse  der 
modernen  Entwicklungsgeschichte  der  Annahme  einer  Metaplasie  entgegenstanden,  kann 
nicht  zugegeben  weroen.  Denn  die  Annahme  einer  starren  Spezifizität  gilt  höchstens 
lör  die  tyrosche  Entwicklung,  wahrend  bei  der  atypischen  nach  Boux  selbst  meta- 
plastische Vorgänge  keineswegs  selten  vorkommen. 

Diskussion:  Im  Anschluß  an  den  Vortrag  Lübars chs  kommt  es  zu  einer 
anpeilenden  Diskussion.  Im  ganzen  fand  der  von  Tiubarscb  entwickelte  Standpunkt 
Zustimmung,  am  entschiedensten  wird  die  Annahme  der  Metaplasie  von  Fischer  be- 
kämpft  Scnridde  machte  Mitteilung  über  entwicklungweschichtliche  Untersuchungen 
am  Oeso^iagus,  ans  denen  die  entodermale  Provenienz  des  öesophagnsepithels  hervorffät. 
An  der  Diskussion  nahmen  teil:  Herr  Schridde,  Orth,  Nauwerck,  Schwalbe, 
Fischer,  Merkel,  v.  Hippel,  Oierke,  Bauerbeck,  B.  Meyer,  Hauser, 
Askanazy,  Marchand,  Lunarsch. 

42)  HerrLabaneh:  üeber  heterotope  Epithelwucherungen  und  Krebs. 

Wenn  vielfach  das  Oarcinom  als  ein  heterotopes  Epitheliom  b«eichnet  wird,  so 
mu6  demgegenüber  betont  werden,  dafi  es  auch  epitheliale  Heterotopieen  und  heterotope 
Epithdwucherungen  gibt,  die  mit  Kräis  nichts  zu  tun  haben  und  die  auch  von  der 
atYpiBchen  Epithel  Wucherung  Friedl&nders  sidi  mindestens  dem  Orade  nach  unter- 
scheiden. Unter  heterotopen  Epithelwucherunffen  müssen  wir  solche  Epithelwucherungen 
Teistehen,  bei  denen  die  epithelialen  Gebilde  sich  deutlich  weijb  entfernt  von  (&m 
Deekepithel  oder  der  Drflsengrenze  befinden.  In  den  Schleimh&uten,  die  eine  Muscularis 
mucosae  besitzen,  wird  daher  erat  dann  von  Heterotopie  geredet  werden  dürfen,  wenn 
die  £^ithelien  sich  unterhalb  der  Muscularis  mucosae  befinden.  Wie  häufig  solche 
Heterotomeen  im  Anschlufl  an  entzündliche  Prozesse  im  weiblichen  Qenitaltraktus 
(Uterus;  Tuben)  vorkommen,  ist  bereits  früher  von  B.  Meyer  und  mir  und  meinen 
Schülern  gezeigt  worden.  Idi  habe  mich  dann  weiter  eingehend  mit  den  gleichen  Ver- 
änderunffen  in  Magen,  Darm  und  Gallenblase  beschäftigt.  Im  Macen  kann  man  schon 
gelegentlich  bei  chronischer  Stauune  eine  Zerteilung  der  MuRkeibündel  der  Musoul. 
muc.  sehen,  zwischen  denen  danji  Drüsen  eingeschlossen  und  verzerrt  sind,  auch  an 
den  Bändern  von  Mageuffeschwüren,  besonders  in  Vernarbung  begriffenen,  findet  man 
tief  in  die  Muscularis  vemgerte  Drusen,  die  meist  keine  oder  nur  geringe  Wucherunss- 
encheinungen  darbieten.  Am  häufigsten  und  mfiartigsten  sind  aber  diese  Verfinde- 
rangen  bei  der  chroniechen  Gastritis  ausgeprägte  Eb  gibt  zwar  auch  Fälle  hyperplastischer 
chronischer  Gastritis,  in  denen  die  Grenze  der  Muscularis  mucosae  noch  vollkommen  scharf 
ist.  Viel  häufiger  sieht  man  dagegen  eine  vollkommene  Auseinanderzerrung  und  unregel- 
mäßige Zerteilung  der  yerdickten  Muscularis  mucosae  durch  Leukocyteninfiltrate  (»er 
auch  Grannlationsgewebe.  Durch  diese  Lücken  in  der  Muscularis  werden  nun  g;anze 
Gruppen  von  Schtoimhaotdrüsen  und  oft  auch  von  Follikeln  unter  die  Muscularis  in 
die  Submucosa  patarrt,  wo  sie  dann  in  nicht  unerhebliche  Wucherung  geraten,  dicho- 
tomische  Verzweigungen,  SproBsenbildungen  aufweisen  oder  in  Cysten  umgewandelt  werden, 
die  oft  genug  sdion  makroskopisch  erkennbar  sind.  In  einigen  Fällen  waren  gemein- 
sam Maffendnisen,  Follikel  und  Aiuskelbündel  yerlagert  worden,  und  es  ließ  sich  hanfig 
zeigen,  daß  die  Heterotopie  dort  vor  sich  g^ng,  wo  Blutgefäße  durch  die  Muscularis 
mucosae  in  die  Schleimhaut  eintreten.  Auch  im  Darm  wnraen  die  gleichen  heterotopen 
£h)ithelwucheruneen  gefunden,  wie  sie  auch  von  Orth  schon  beschrieben  sind,  besonaen 
Ott  bei  Dysenterie,  onromscher  Colitis  cystica,  tuberkulösen  Geschwüren;  femer  auch 
bei  Appendicitis.  Sehr  häufig  sind  femer  ausgedehnte  heterotope  Epithelwucherungen 
in  der  Gallenblase,  wo  sie  ja  auch  Asch  off  schon  gesehen,  stets  yergeseilschaftet  mit 
mehr  oder  weniger  stark  entzündlichen  Vorjgängen  und  hat  immer  lokalisiert  in  dem  Fundus 
der  Blase.  Qvr  nicht  selten  sind  die  Wucherungen  so  stark,  daß  man  sie  mit  bloßem 
Auge  als  plattenartige  Verdickungen,  die  auf  dem  Durchschnitt  oft  einen  wabenartigen 
Bau  zeigen,  wahsnimmt.  In  solchen  Fällen  ist  auch  häufig  eine  konzentrische  Schichtung 
verdickUr  Muskulatur  um  die  cystischen  und  adenomatösen  Wucherunflen  zu  sehen,  so 
daß  man  zwMfelhaft  sein  kann,  ob  es  sich  nicht  um  ein  Adenomyom  nandelt  Dafür, 
daß  flile  diese  beschriebenen  Epithelheterotopieen  und  Epithelwucherungen  nicht  auf  embryo- 
nale Entwicklunssstörungen  zurückzuführen,  sondern  Folge  der  entzündlichen  Vorige 
smd,  sprechen  folgende  Tatsachen:  1)  Finden  sie  sich  so  gut  wie  ausni^mslos  mit 
entzfinolichen  Veränderungen  akuter  oder  chronischer  Natur  yergeeeUschaftet  und  es 
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Iftftt  sich  oft  die  DorchtrittesteUe  der  DrfiBen  zwiMfaeo  den  BundelD  der  MneciiL  mnc 
nachwaflen.  2)  Ist  ee  mir  nicht  gelungen,  in  Magen  und  Gallenbiase  bei  Föten  nod 
Binglingen  die  gleichen  Verftnderangen  nachsnweuen«  Hier  finden  ^ch  zwar  an  der 
Grenze  yon  Speiseröhre  und  Oardia,  sowie  am  Pyloras  Unrmlmäfiigkeiten  in  der  Epithel- 
nnd  Drüsengrenze,  aber  snbmuskuüre  Drfisen  konnte  ich  nicht  finden.  Im  JDsnn 
kommen  alleraines  mitunter  solche  Drfisenheterotopieen  bei  Neugeborenen  Tor,  aber  auch 
das  ist  sehr  vid  seltener,  als  bei  älteren  Personen  und  im  Anschlufl  an  pathologische 
Prozesse.  3)  Spricht  gegen  die  Annahme  embryonaler  EntwicklungsstOrungen  die  Tat- 
sache, daß  die  beschriebenen  Verändemnffen  sich  hanptsichlich  bei  alten  Personen  finden, 
so  betrug  das  Durchschnittsalter  der  3o  Ffille,  in  aoien  ich  die  Verfinderungen  ansse- 
prfifft  im  Magen  fand,  62^  Jahre,  in  der  Gallenblase  53,4.  Im  Darm  ist  allcMngs  eue 
solche  Bevorzugungdes  höheren  Lebensalters  nicht  erkennbar.  Was  nun  die  Beziehungen 
der  beschriebenen  Drüsenheterotopien  zum  Krebs  anbetrifft,  so  läfit  sich  nur  folgendes 
feststellen:  1)  Beide  Veränderungen  finden  sich  Yorwiegend  im  höheren  Lebensalter. 
2)  Im  Maoen  werden  sie  häufig  bei  gleichzeitig  bestehendem  Sneiseröhrenki^,  audi 
bei  Magenkrebs  gefunden  und  waren  dann  mitunter  so  stark  una  tiefgehend,  dafl  man 
zweifeln  konnte,  ob  nicht  berdts  Anfannstadien  eines  Gardnoms  vorbgen.  In  Gallen- 
blase und  Dann  liefien  dch  aber  solche  Bezidinnsen  nicht  häufiger  nachweisen.  3)  Em 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  krebdgen  Wucherungen  und  £n  heterotopen  E^tlid- 
wucherungen  liegt  aber  darin,  daß  die  letzteren  nicht  so  scharf  lokalisiert  sind,  ferner 
darin,  dafi  bd  aen  heterotopen  Epithdwucherungen  die  Epithdzdlen  ihren  Typus  so 
gut  wie  gar  nicht  yerlndem.  Ob  ans  diesen  heterotopen  £^itndwucherun^  Garanome 
entstehen  können,  darüber  läftt  dch  natürlich  irgend  etwas  Bestimmtes  nicht  aussagen. 

Diskussion:  Herr  Schnitze,  Hauser,  B.  Meyer,  Lubarsch. 

Herr  Schnitze  möcht«  für  manche  Fälle  embryonale  Heterotopie  annehmen,  in 
denen  Lubarsch  diese  zurückweist.  EL  Meyer  betcmt  die  Uebereinstimmung  olgaier 
Befunde  mit  denen  Lubarschs. 

43)  Herr  LöhlelB  (Ldpdg)  zeij^t  Abbildungen  und  Präparate,  die  die 
Veränderungen  der  Glomeruli  im  Verlaufe  der  «Glomerulonephritis* 
erklären  sollen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Fälle  von  chro- 
nischem Verlauf. 

Die  Schicksale  der  Malpighisdien  Körperchen  nach  dem  Einsetzen  der  akuten 
Entzündung  dnd  ganz  ungemein  TenM^eden  und  nur  zum  kleineren  Tdl  durch  die 
bisherigen  Untersuchunmi  aufgeklärt  Insbescmdere  fdilt  uns  dne  genaue  Kenntnis 
der  Vorgänge  bd  der  Heilung  der  Glomerulonephritis  acuta,  wie  sie  nach  zu?cr- 
läsdger  klinischer  Beobachtung  sehr  häufig  ist 

Diejenigen  Fälle,  die  in  ein  chronisches  Nierenldden  übergehen,  zerfallen  zunächst 
in  zwd  groBe  Gruppen,  deren  erste  durch  die  von  dnzdnen  Autoren  als  «subakate 
Glumerolonephritis*^  bezdchnete  anatomische  Veränderung  der  Niere  (grofie  weiße  oder 
bunte  Niere)  repräsentiert  wird,  wdcher  klinisch  die  ^chronische  Nephritis  mit  Hydrops* 

g^r.  Müller)  mit  monatdanger  Krankhdtsdauer  entspricht  Im  einzelnen  smd  die 
lomerulusTeränderunffen  bd  dieser  Erkrankung  sehr  verschieden  in  TersehiedeDen 
Fällen,  ebenso  —  in  nohem  Grade  abhängig  Ton  ihnen  —  auch  die  übrigen  Verände- 
rungen des  Ornms. 

Bd  exquisit  chronisdiem  Verlauf  des  Lddens  (jahrelange  Erankhdtsdaner,  aekundbe 
Schrumpfiliere),  findet  man  anatomisch  mdst  ein  sehr  daarakteristisches  Bild,  das  der 
gelben  tidimmpfniere  (Senator  u.  A.),  dem  histologisch  der  von  Ziegler  als  für  die 
JndurierteSchriimpfniere^charakteristisdb  bezdchnete  Befund  entspricht  (Kachl  ' — '-^^^ 
Fälle  dironischer  Glomerulonephritis).     Das  klinische  Verhalten  ist  dabd 


sdiieden,  insofern  als  zuwdlen  nach  akutem  Einsetzen  der  Erkrankung  jahrritng 
schwere  Ersdidnungen  „chronischer  parenchymatöser  Nephritis"  mit  sdiliefilidMm 
Ausgang  in  Schrumpfniere  bestdien,  zuweUen  aber  das  Stadium  der  «chromschea 
parenchymatösen  Nephritis*  gewissermafien  übersprun^  wird,  oder  doch  mdimentir 
ausfällt  Sidierzustdlende  FäUe  dieser  Art  sind  weniger  sdten,  als  man  nach  den 
spärlichen  Angaben  der  Literatur  (Dixon,  Mann,  Sophie  Benard,  Aufrecht 
u.  A.)  annehiMi  sollte.  Es  kommen  daneben  noch  andere  Fälle  zur  Beobachtnrg,  die 
nach  klinischem  und  anatomischem  Verhalten  als  „chronische  Glomerulon^hritis* 
mit  Bestimmthdt  aufzufassen  und,  und  die  makroskopisch  und  mikroakopisch  ein  sb- 
weichendes  Verhalten  der  Niere  zeigen. 

Diskussion:  Herr  Kretz,  Jores,  Marchand,  Löiilein. 

44)  Henr  Marehandi  Ueber  eigentümliche  Pigmentkristalle  aus  der 
Lunge. 

Die  Kristalle  wurden  bd  zwd  Fällen  in  der  Lunge  gefunden :  1)  bd  dncm  junM 
Mann  mit  chronischem  Hydrocephalus,  der  demlidi  luötalich  gestorben  war,  2)  bd  euer 
Eklamptisdien,  die  sehr  zahlrdche  Anfillle  gdiabt  hatte.  Ursadien  für  eine  duüoisdi 
Stauung  im  LungenkreiBlanf  von  sdten  des  Herzens  lagen  nidit  tot;  in  bdden  FlUen 
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wiraQ  jedoch  demliGli  reidükhe  ZeOen  mit  bnumeo  kAnÜMi  Figmentoi  yorhanden, 
diiB  jecknfidls  auf  StaniuigBsiwtSiide  (akateB  Oedem?)  siiiik£>ofahraD  war.  Im  eratea 
FaUe  fanden  sich  verhraitete,  grünMcn-bnume  Flecke  m  der  Longe,  die  das  AnmeliMi 
Ton  aapiiiertem  ffallirai  Mageninhalte  hatten,  im  zweiten  waren  mehrere  ^nSnOee 
Herde^  jedenftdle  mfo^pe  yon  Aapfaralion,  voriianden.  Die  Krietalie  fanden  eich  m  Ah- 
atrichen  von  derSchnittfliche  in  mfien  Mengen,  ihre  Form  war  edirwedteelnd,  nreprOng- 
lich  priematiech,  stSbchenfftnnig,  die  Farbe  ^aübf  wie  die  des  gewfihnlidien  Blntpi|rmentea» 
iMir  hiofifr  kamen  indes  trommelatockartige  Formen  vor,  lange  dünne  Bt&odien  mit 
einer  kogeiugen  o9ar  halhkiu;eligen  Anschwellnng  an  jedem  j&de.  Besonders  eigen- 
tümlich war  ferner  an  fielen  Eiemplaren  eine  Glieaenmg  in  rediteckige,  wfmel- 
fOnnige  oder  rondliche  Segmente^  die  an  einem  Ende  des  Stibchens  in  ehie  mnd- 
liehe  AnschweUnng  oder  in  eine  laniettfOrmige  Spitze  übergingen.  Die  gegliederten 
Stibchen  waren  znweüen  bei  geilnger  Dkik»  ▼erhaltnismiftig  lug,  fadenioimig,  von 
derselben  g^ben  Farbe:  die  einzelnen  Glieder  waren  dordi  eine  faroloee  Bnbetanz  Ter- 
bonden.  Unter  dem  EmflnB  der  Finlnis  (z.  B.  in  der  NShe  der  Gangrinherde)  wnrde- 
die  Farbe  intenaiT  schwarz,  was  anf  Eisengehalt  hinwies;  bei  Behandlang  mit  Ferrocyan- 
kali  uid  HCl  wurden  simtliche  Gebilde  intensi?  blao.  Sie  verhielten  sich  also  nnz 
wie  das  sogenannte  Himoeiderin.  An  Schnitten  zeigte  sich  anch  eine  nahe  Bedchong 
ZQ  den  PS^^entzeUen,  zwischen  denen  die  Kristalle  la^,  zuweilen  auch  teilweise  im  Zäh- 
kürper  steckend.  M.  mOdite  slanbeo,  daft  es  sich  hier  am  ein  Gemisch  von  sogenanntem 
Myelin  (Protooonf)  mit  eisenhaltigen  Fiement  handelt. 

Im  AnacmaA  hieran  erwihnt  M.  farblose  Kristalle  von  eigentümlichem  Verhalten, 
ebenfalls  hmgstäbchen-  oder  richtig  röhrenförmig,  aas  einer  feinen  ioAeren  Scheide 
beetehend,  in  der  Myelintropfen  emgeschlossen  waren;  in  anderen  Kristallen  ging  die 
Infiere  Hülle  anmittelbar  in  die  (doppelbrechende)  Myelinmasse  über,  wobei  dann  ' 


,  Myelinmasse  über,  wobei  dann  der 
KriataO  sich  terflüssigte.    Aach  diese  Kristalle  worden  in  Staoangslongen  beobachtet 
Diskassion:  Herr  Saaerbeck,  Oberndorfer,  Marchand,  AschofL 

5.  Sitzang.    Mittwoch,  19.  September  Nachmittags. 

45)  Herr  B.  Kieti  (Wien):  Untersachangen  über  die  Aetiologie  der 

»endicitis. 

hat  1001—1906  anter  3579  Obdaktionen  19  frische  akate  Appendidtiden  (phleg- 
monüee  Form)  ontersacht  and  in  14  Fillen,  in  denen  die  Halsorgane  aach  seziert  wer- 
den konnten,  jedesmid  frische  An^en  mit  akater  Halslyn^siOrfisenentrilndang  Be- 
fanden. K.  hilt  daram  dieses  Nebeoemander  von  Warmfortsats-  and  Halsentzfindans  für 
ein  typisches  Ereignis;  da  sich  mikroskopisch  der  Tonsillen*  and  Halsiympdrfisenbonind 
so  T«h&lt  wie  bei  tonaillarer  Bakterümie^  and  weil  er  in  einem  ganz  nischen  Falle  von 
^phlitis   in  dem  adenoiden  Gewebe  der  Pey ersehen  Plaqaes  embolisch  mjrkotische 

"''"''"'*' "'         '  '    '  ver- 


Ap^n 


Herde  fsnd,  slaabt  K..  daft  die  Appendidtis  im  Sinne  Adrians  eine  darchs  Blat 
mittelte  LokaBsatkm  der  septisdien  Infektion,  etwa  analog  der  Osteomyelitis  and 
diese  gebonden  an  ein  geinsses  Fanktionsstadinm  des  hlinopoetisdien  Systems  dar- 
stelle. Aaf  Grand  einer  klinisdien  Beobachtong  hnd  K.  Vwanlassaug,  auch  weniger 
loadzoyante  Fille  von  Appendidtis  anf  Besidaep  ¥on  Anf^a  anatomisch  za  ontersachen 
mid  konnte  denselben  zasammenhang  auch  hier  nadiweuen.  K.  h&lt  die  relative  Gat- 
artig^dt  dieser  spAteren  Manifestationen  der  septischen  Infektion  für  den  Aasdrack 


dner  gesteigerten  Beeistenz  des  Individaams  im  Yerlaafe  der  längeren  Krankhdtsdaner. 
KontroUantenadiangen  eines  groAen  Materiales  aaf  Angina  and  ihre  Besidaen  ergaben, 
daft  etwa  die  Hilfte  aller  pyogenen  Infektion  and  namentlich,  die  dem  Internisten  zn- 
flehOrig»  (Endocarditis,  Flearitis,  kryptogenetische  Sepsis  etc.)  mit  Adnezentzündangen 
m  itiäogischen  Znsammenhang  stehen  and  er  mdnt,  daß  jgewisee  Fieberzost&nde  des 
Ejndesalters  als  frastane  postandnüee  Bakterifimie  anzase&n  sden.  Im  Sinne  von 
Semmelweiss  vereint  die  Angma  Itio-  and  epidemiologisch  die  heterogenen  Formen 
der  pyoffenen  Inf^tion. 

Diskassion:  HerrAschoff  be8trdtet,daftdervon  Kreta  beobachtetehimatogene 
Infektionsmodaa  bd  Appendidtis  die  Begd  oder  das  hiofigere  Vorkommen  darstelle,  dne 
Infektion  ynm  der  Schleimhaat  ans  ist  nach  Aschoffs  Untersachangen  nicht  selten. 

Wdter  beteiligen  dch  an  der  Disknadon  Henr  Bimmonds  and  Kreta. 

Er  steter  betont,  daft  ddi  Bakterien  im  Bint  bd  Appendidtia  in  der  Ldche  aehr 
sdten  auffinden  lassen,  was  Henr  Kreta  bestfttifft 

48)  Herr  ObenaorÜBr  (München):  HerznypertYophieen  im  frühestea 
Kindesalter. 

Mitteünng  mehrerer  Fille  hochgradiger  yeq;rOierang  des  Heriena  von  Sing- 
Hngen.  Während  als  anslüsendes  Moment  der  Entminng  der  Hvpertrophie  bd  dnlgen 
die  Vergrftflerang  des  Thymas  angenommen  werden  kami,  ist  me  Genese  der  anderen 

— -^     .  -      .-..-     --      ^  •  *',  das  im  ersten  Jahre  24— 40  g 

das  8— 4fache  des  normalen  (00, 


die  Vergrftflerang  des  Thymas  angenommen  werden  1 
Fille  in  vAUigea  Dnnkd  gehüUt.  Das  Herzgewicht, 
normal  beMgt,  crreidite  m  den  mitgeteilten  Fillen 
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66,  108,  132  g).    Die  ffinder  entwiekattea  mdk  im  aUnniiiiMa  noraud,  die  kfiniidM 


Üntennichiiiig  «gab  Une  AnJultspaiikte  ffir  kaitÜAle  Erknnkaiig,  dar  Ibd  trat  umhI 

^1x1^1^  mmrJimal  unter  ErftmpieQ  ein.  Die  litentor  kennt  nor  lebr  wenige  ihi- 
Oiche  Fille.  Nicht  aoBgeKhkMeen  iet,  daft  AlkoholinntiB  der  Eltern  für  du  Eot- 
■tehong  der  Hypertrophie  yerantwortlicfa  ist:  mMich  ist  aoch,  dsift  manuhe  Fille  kk 
moannter  idiopathischer  Herzhypertrophie,  die  im  liAheren  Alter  konstatiert  werden,  in 
mren  ersten  Anfingen  aof  das  frfihere  Kindesalter  mzückdatieren. 

46)  Herr  W.  DIMeltt    Ein  Beitrag  aar  Biologie  der  i;yphnabacilleii. 
Durch  chemisdie  AnalTsen  ist  nacfagnwieMn  worden,  dlaS  der  Mikhsn^er  aadi 

in  rein  wisseriger  LOsong,  oorch  Ediitaen  Im  strömenden  Dampf  von  100*  schon  nadi 
10  Minuten  teibreise  invertiert  wird.  Da  die  I^^nsbadllen  (fie  entstehenden  Zocker- 
arten  (Galaktose  nnd  Olykose)  an  serBetmn  yermOgen,  so  kann  in  den  nach  der  übUchBB 
Methode  sterilisierten  Nik^boden  leicht  efaie  ZersSaang  des  Milchsnckera  ▼amtinsdit 
werden,  wie  dies  in  der  Tat  bei  sahlmchen  Uteren  Versnchen  der  Literatur  der  Fall  war. 
CShemisch  reiner  Milchzucker  kann  von  lyphusbadllen  nicht  zersetzt  werden. 

47)  Herr  AllMiJaegerCFhmkfurt  a.M.):  Das  Intestinal-  und  Vaginal- 
emphysem,  zwei  ätiologisch  zusammengehörige  spezifische  Goli- 
infekte. 

Das  Intestinalemphysem  der  Suiden  hietet  ebenso  wie  das  Tereinzelt  beobachtete 
Intestinalemphysem  des  Menschen ,  das  scharf  genichnete ,  in  der  Qesam^thologie 
einzig  dastehende  Bild  dar,  daA  in  den  LymphgABen  des  Darmes  GasblaMn  anftnteii 
und  m  deren  Winden  eine  intensive  Biesenzellenbiidung  ablinft.  Weiterhin  zeitigt  der 
FhMBsB  in  beiden  FUlen  an  der  AuflenfUche  des  Darmes  peritoneale  fsdenförmin  An- 
hinge und  Ftoeudomembranen,  die  gleichfalls  von  einem  ESidothel  begrenzte  GaaUsseD 
beherbergen.  Eine  Differenz  besteht  nur  insofern,  als  die  Affsktion  beim  Menschen  nsdi 
den  in  der  Literatur  enthaltenen  Angaben  bisher  nur  am  Dickdarm  beobachtet  worden 
ist,  während  sie  bei  den  ßniden  am  Dünndarm  zur  Entwiddunc  gelangt 

Die  Ton  mir  gewonnenen  Untersuchunasresultate  lassen  das  Intestinalemphysen 
als  einen  spezifischen  Ck>lünfekt  erkennen,  bS  dem  der  Sdiwerpunkt  der  Fiatfaogeneie 
auf  die  in  den  CSiylnsffefiUta  sich  abspielenden  Vorginge  zu  legen  ist  Das  ursichlicbe 
Agens  des  Roaeesei,  <ur  seinen  Ausgang  in  der  Dannscnleimhaut  nimmt,  ist  eine  wolil- 
chaiakteririerte,  spezifische  Ooliart,  deren  elektiver  Affinität  zu  dem  GA^lus,  bezw.  der 
Lymphe  und  deren  anierotfdentlidber  Gaaproduktion  ich  in  der  Bezeichnung:  Bacterium 
ocm  lymphaticum  aärogenes  Ausdruck  Teriieh.  Die  serodiagnostischen  Ptfifungen  des 
Bakteriums  ergi^ben  ein  positives  Besultit 

Durch  ^jektion  der  gezilditeten  Erreger  in  der  Vagina  von  Kaninchen  konnte 
ich  den  dem  Vaginalemphysem  des  Weibes  analogen  FtoeA  herroirufen.  Der  positife 
Ausfsll  dieser  Tler?erBnche  liAt  im  Verein  mit  der  kritischen  Würdigung  der  filMr  das 
des  Weibes  Torliandenen  Literatur  die  Annahme  jnrechtlertifft  ei^ 
das  Vttinaemphysem  des  Weibes  in  einheitlicher  Aunusung  mit  dem 
Intestinalemphysem  wie  dieses  einen  spezifischen  OolÜnlekt  darstellt 

Diskussion:  Herr  Lubarscn,  Marchand,  Jiger. 

Hierauf  demonstriert  am  Leitzschen  üniTerBal-ProjektionBapparat : 

Herr  JKger  die  zu  seinem  Vortrage  ffhpnfjBa  Priparate. 

Herr  R.  Meyer  einen  Teil  der  BclK>n  i>ei  seinem  Vortrag  gezeigten  Priparate. 

Herr  Fbeher  Abbildungen,  die  seinen  Vortrag  erüutem. 

Herr  Slmmonds  Photo^imieen  Aber  die  Lai^irung  des  Magens. 

48)  Herr  8immonds:  Ueber  normale  und  pathologische  Lagerung 
des  Magens. 

Vortrafpender  hat  an  mehreren  hundert  Leichen  sofort  nach  Eröffnung  der  Baneh- 
hShie  den  Situs  mit  Hilfe  einer  vertikal  stellbaren  Oamera  ^otoraphiert  Er  kommt 
zu  dem  Resultat,  dafi  der  Tiefstand  der  grofien  ffuryatur  nicht  als  Besultat  einer 
patholo^lischen  Dehnung  aufzufassen  ist,  da  er  schon  im  BäuglingMlter  anzutreffen  iit; 
nur  bei  dem  engen  Magen  bildet  normaierweise  der  Pylorus  im  Stehen  den  tiefsten 
Punkt  Von  cröBter  Wichtigkeit  für  die  Lage  des  normalen  Magens 
ist  der  FülTungszustand  des  Darms.  Bei  gefülltem  Darm  kann  sich  der 
normale  Magen  um  die  kleine  Eunratur  als  Achse  emnorkli»pen,  so  daA  die  groäe 
Kurvatur  nach  vom  schaut;  bei  leerem  Darm  sinkt  dann  wieder  der  Marai  ziuock 
Auf  diese  Weise  kann  das  BAntgenbild  bei  demselben  Magen  ganz  Terscmedenartige 
Bilder,  je  nach  d*  Füllung  des  Darm,  liefern.  Bei  vollem  Darm  bildet  die  hinten 
Magenwand  im  B&ntgenbiloe  die  unten  Grenze,  bei  leerem  Darm  die  grofle  Kurvatur. 
Im  Anschluß  daran  oemonstriert  Vortragender  Photomphieen  zahlreicher  verschiedener 
Formen  von  Qastroptose.  Er  empfiehlt  die  häufige  Ausführung  derartiger  Sita»- 
nhotograhieen,  um  ein  einwandfreies  Material  für  die  jetst  viel  erörterte  Frage  nach  der 
Lage  des  Magena  zu  erhalten. 
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6.  Bitzong.    Freitag,  den  21.  September  Vorm. 

49)  HeRP.T«BMun|arteB(TübingsD):  Onkologische  Mitteilongen.  ▼.  B. 
demoDB^ert  snnächet  das  Prl^Miat  eines  Talles  von  Amyloidtumorder  Th  vreoi  d  ea 
mit  generalisierter  lietastasenbildang,  welcher  bereitB  in  der  DissertatioQ. 
von  Bark  im' Jahrs  1901  eingehend  beschrieben  und  vom  Vortr.  in  den  «Arbeiten 
a.  d.  Paiholog.  Institut  zn  Tübingen«',  Bd.  IV,  1904,  p.  215  ff.,  nochmals  tm  Spnuüie 
sebracht  nnd  durch  eine  mikroskopische  Abbiidune  illustriert  worden  ist  v.  B.  betont 
oie  Isoliertheit  des  Falles  in  der  onkologischen  Literatur  und  hebt  hervor,  dafi  die 
Metastasierung  eines  aröBtenteils  aus  amyloider  Substanz  bestehenden  Tumors  der 
Interpretation  grofle  Schwierigkeiten  bereite^  (tfikroekopische  Präparate  des  Falles 
waren  ein^tdlL) 

Zweitens  demonstriert  v.  B.  das  lY&parat  eines  eigenttimlichen  Falles  von 
Garcinom. der  Prostata  mit  anssedehnten  und  weitgediehenen  Lymph- 
drüsen metast  äsen.  Die  Erkrankung  hatte  klinisch  als  .pnalignes  Lymphom«' 
imponfert  und  auch  bei  der  Obduktion  war  diese  Diagnose  festgdialten  worden,  da  sich 
die  veigrOAerte  Prostata  makroskopisch  in  nichts  von  einer  gewöhnlichen  Prostata- 
hypertrophie  unterschied  und  klinisch  sar  keine  Symptome  semacht  hatte.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Prostata  deckte  in  ilunem  QeweBe  atypische  epitheliale  Zell- 
stranse  und  -nester  auf,  welche,  anxesichts  der  krebidgen  Erkrankung  der  Lymphdrüsen 
und  des  Fehlens  jedes  sonstigtt  krwsimn  PrimSrhenta  im  K^Vrper,  als  cardnomatfise 
Wucheruneen  angesprochen  werden  müssen.  Aufier  Jn  den  Lymphdrüsen  fanden  sich 
nirgends  Metastasen,  auch  nicht  in  den  Knochen.  (Mikroskopische  Prfiparate  von 
IVostata  und  LymphdriSsen  waren  eingestellt) 

Drittens  erörtert  v.  B.  unter  Demonstraticm  des  anatomischen  Präparates  und 
mikroskopischer  Schnittpräperate  einen  Fall,  der  intra  vitam  und  pdst  mortem  den 
charaktenstischoi  Symptomenkomplez  der  sogenannten  »Ban tischen  Krankheit*^: 
Animie,  Sp1enom^;alie.  Ascites,  LeoerdzThose,  darbot  Das  Eigenartige  des  vorliegenden 
Falles  besteht  darin,  dafi  er  mit  einem  prim&ren  Offenbleiben  der  Yen»  umbili- 
calis verbunden  war.    Eine  eigentliche  Leber cirr hose  lag  femer  nicht  vor,  wohl 

aber  ei ^    '  "  •     " 

Leber,  «ux  wau& 

zurflckzuföhren 

Krankheit  den  Standpunkt  Marchands,  da6  es  durchaus  unwaErscheinlich  stt,  die  in 

dem  Bau  tischen  Symptomenkomplexe  enthaltene  Leberdrrhose  als  einen  Folgezustand 

der  Splenomegalie  au&ufsssen.    Damit  solle  aber  nicht  gdeugnet  sein,  dafi  zu  einer 

,Anaemia  sptaica*'   gelegentlich  ans  unbekaimten   Ursacoen   eine  Lebercizrhoee  mit 

Ascites  hinzutreten  könne. 

Diskussion:  Herr  Marchand,  Aschoff,  Qierke,  Baumgarten. 

60)  Herr  F.  Henke  ^Berlin-Gharlottenburg,  jetzt  Königsbeig) : 

Demonstrationen:  L  Ungewöhnliche  Metastasen  bei  Hyper- 
nephromen. 

a)  Klinisch  bei  einer  60jfihrigen  Frau  multiple  Tumoren  der  Vagina,  am  wahr- 
scheinlichsten für  Metastasen  eines  Uteruscarcinoms  gehalten.  Auflerdem  ein  etwa 
ganseeigrofler  pilzförmiger  gestielter  Tumor  der  Haut  Sä  der  Sektion  wird  als  Primär- 
tumor ein  tvpisch  malignes  Hypemephrom  einer  Niere  gebunden.  Nach  dem  reichlichen 
Glykogengenalt  aller  dieser  Oeschwfilste  und  ihrem  uberainstimmenden  mikroskopischen 
Verhalten  müssen  die  Tumoren  in  Vagina  und  Haut  als  Metastasen  der  Nieren- 
geschwulst  angesprochen  werden.  Besonders  die  Hautmetastase  ist  in  ihrer  Er- 
scheinungsform eigenartig  (ein  ähnlicher  Fall  ist  in  der  Literatur  zunächst  nicht  auf- 
zufinden). Vaginiüe  Metastasen  eines  Hämendothelioms  der  Niere  hat  schon  v.  Kost- 
horn  beschrieben. 

b)  Neben  allmählich  einsetzender  Hemiplegie  Spontanfraktur  eines  Femur.  Als  auf- 
Uärendes  äektionsergebnis  deiehfalls  Hypemq>nroma  malignum  einer  Niere  mit 
Metastasen  im  Femur  und  der  entsprechenden  Zentralwindung  im  Qehim.  Auch  in 
der  Milz  eine  Metastase. 

IL  Fall  von  Tuberkulose  der  Placenta. 

Makroskopische  Tuberkel  in  der  Placenta,  Tuberkelbadllen  im  Zottengewebe.  Bei 
der  an  Menin«;itis  tuberculosa  verstorbenen  Mutter  eine  herdförmige  tuberkulöse 
äidometritis.  In  der  etwa  dem  7.  Monat  entsprechenden  Frucht  konnten  weder  mikro- 
skopÄBch  noch  dxuch  den  Impfversuch  Tuberketbadllen  nachgewiesen  werden.  (Der  Fall 
wird  von  Herrn  cand.  med.  Oarl  später  mitgeteilt  worden.^ 

IIL  Multiple  Leberabscesse  als  Folge  einer  Gastritis  phleg- 
monosiL 

Auch  in  einer  Publikation  von  Merkel  ist  kein  Fall  erwähnt,  wo  wie  in  dem  vor- 
gelegten bis  kirsdligroäe  Leberabscesse  durch  die  Verschleppung  der  Erreger  (Staphylo- 
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kokken,  aoiut  meut  Stnptokokkeo  «fanden)  auf  dem  Wen  der  Pforteder  fMteurtelkn 
waren.    (Nähere  PabUkation  des  FaUeB  dorcn  Dr.  Gütscny-Agrain^ 

IV.  Amyloider  Zongentamor  (nach  ünterBncfaoDmi  von  Dr.  Papendiek). 

Kirechgrofter  derber  Tamor  am  Zangengmnd,  ähnlicn  dem  FUl  Ton  Ziegler. 
Neben  amyßiden  SchoUen  mit  sahlreicfaen  fiieMnaeUen,  Knorpelinseln  und  Verkalkang. 

Diekassion:  Herr  Dietrich,  Henke,  y.  Banmgarten,  Sternberg, 
LubarBch. 

51)  Herr HmxKoeh (Biberfeld):  Demonstrationen:  l)Kavern0BeLangen- 
phthise  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde. 

Der  Vater  dee  Mfidcbens  starb  an  Lnnirentaberkaloee,  als  es  5  Wochen  alt  war, 
die  Matter  lebt  and  ist,  soweit  sidi  dies  oeurteilen  lifit,  gesand.  Das  Kind  wog 
bei  seiner  Gebart  7  Pfand,  erhielt  sonfichst  die  Mattiorbrost  ond  sp&ter  sterilisierte 
liÜch.  Nacli  Angabe  der  nicht  voreinffenommenen  Matter  soll  es  von  Gebart  an 
gehastet  haben.  »shUeftlich  nahmen  die  Hasteoanfille  derartig  an,  da0  die  Nafarangsanf- 
nahme  fest  anmöglich  warde.  Das  Kind  wnrde  deswj»ea  in  die  stidt  Krankenanstalten 
angenommen,  wo  man  aar  Boodenffitternng  greifen  mnftta  Unter  hochgradigen 
dyspnoischen  Erscheinangen  trat  hier  am  7.  Jnni  1906  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  des  woM^fena  ond  rhadutischen  Kindes  fand  sich  im  nditn 
Oberlappen,  and  swar  an  derSpitce,  eine  taabeneigrofle  glattwandige  von  Gewebabalken 
daxchaoffene  Ka?eme.  Aoßeraem  fsnden  sich  mnitiple  miliare  and  grOAere  kisice 
Heide  m  den  fibrigen  Abschnitten  beider  Lungen,  starke  VergrMerang  and  totde 
Verkisang  der  Bronchialdrfisen,  geringfOgige  Verkasang  der  Mesenterialdräsen  foUikalSn 
Geschwüre  and  Teihirtete  Lymphknotchen  im  Dünn-  and  Dickdarm  Berstreat,  MUisr- 
tabcrkel  der  Leber,  Müs  and  Nieren;  ein  kleiner  in&ffktähnlicher  kftsiger  Herd  der 
linken  Niere  and  ein  hanftomgroSer  anter  dem  Endocaid  des  linken  Ventrikels. 

Vortragender  demonstriert  diesen  Fall  wegen  der  Schwere  der  Verinderangen.  hä 
einem  so  jaflendlichen  Indiridnam ,  nicht  weil  er  dabei  die  Annahme  einer  kongenitalen 
oder  (da  ja  die  Matter  gesand)  spermatischen  Infektion  für  erwiesen  hilt. 

2)  A'neurysma  spnriam  darch  Stichverletsang  der  linken  Arteria 
sabclavia. 

Ein  21-iihr.  Italiener  erhält  am  16.  April  1906  von  einem  Landsmann  einen  Stich 
in  die  linke  Oberschlüsselbeingrabe.  Aentliche  Hilfe  acheint  er  deswMm  nidit  in 
Ansprach  genommen  an  haben,  erst  am  10.  Mai  li0t  er  sich  in  die  stidt.  Kranken- 
anstalten anfnehmen,  weil  er  den  linken  Arm  nicht  mehr  heben  kann  and  Schmerwn 
in  der  linken  firastseite  verspürt  In  der  linken  Foesa  sapraclaricalaris  findet  sidi 
«ine  kleine  krenzförmige  Narbe,  die  bei  Drack  stark  schmenshaft  ist  Der  linke  Nerms 
axillaris  ist  -komplett  gelahmt  Palsation  ist  nicht  an  fühlen,  über  der  linken  Lange 
wild  starke  Dimpfang  and  abgeschwichtes  Atmen  konstatiert  Patient  wird  mit  Ou- 
▼anisation  and  Massage  behandelt  Nach  einigen  Wochen  tritt  Hasten  and  Aoswoif 
aal  In  letsterem  leigen  sich  filntbeimengongen,  die  allmählich  reichlicher  werden. 
IhiberkelbacUlen  wnrden  nicht  gefanden.  Am  31.  Mai  eirtoügte  eine  anflerordentUch 
starke  Hfimoptoi£.  Dasselbe  wi^Mrholt  sich  am  2.  a.  12.  Jah  and  am  IL  Angast  ond 
iwar  werden  dabei  immer  2—3  Gl&ser  dankelroten  filntes  ientleert  Bei  der  letzten  er^ 
folgt  anter  raschem  Nachkssen  der  Herstitiglceit  and  BtiUstand  der  Atmnng  d« 
Eotos  letalis. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  ein  ans  zwei  Abschnitten  bestehendes  Aneairsma 
spnriam  der  linken  Art  snbclavia.  Der  obere  kleinere,  etwa  hühnereiffioie  Abedmitt 
desselben  ist  in  der  linken  Oberschlüsselbeingrabe  selegen,  w&hrend  der  nntere  fibor 
kindakopfgroSe  Sack  den  oberen  Abschnitt  der  liiucen  Plearah5hle  einnimmt,  beide 
stehen  darch  einen  halsartig  vereagten  Abschnitt  in  der  Höhe  der  Art  sabcJaria 
mit  einander  in  Verbindnng.  Letstere  aeigt  an  ihrer  vorderen  Seite  einen  1  cm  langea, 
lingsMichteten  klaffenden  Spalt  mit  ab^randeten  Bändern.  In  beiden  Abschnitta 
des  Anearysmasackes  finden  sich  reichlidie  parietale  Thromben  and  Oroormasaen.  Die 
linke  Lange  ist  stark  nach  nnten  and  medianwärts  gedrfingt,  besonders  der  Oberlappeo 
stark  komprimiert  and  atelektatisch.  Die  &afiere  OberfUhäe  der  linken  Lon^  biUet 
die  Wand  des  nnteren  Anenrysmaafaschnittes  zasammen  mit  der  stark  schwielig  ?er- 
dickten  Pleura  costalis  and  ist  wie  diese  mit  fest  anhaftenden  Parietalthromben  bMeekt 
Etwa  In  der  Mitte  des  Unterlappeos  ist  der  aneurysmatische  Sack  in  einen  (odar 
mehrere?)  grOfieren  Bronchas  perroriert  In  beiden  Langen,  besonders  in  den  onteres 
Abechnitten,  zahlreiche  Herde  Ton  Blntaspiration.  Im  Magen  fanden  sich  ca.  '/«  ^^ 
Ooagnla. 

Vortragender  nimmt  an,  da0  dnich  den  Stich  in  die  Oberscfalüsselbeingnibe  die 
linke  Plenrskappe  mltverietzt  warde. 

3)  berichtet  K.  anter  Demonstration  iron  makroskopischen  and  mikioskopisdMi 
Prfiparaten  über  seine  üntersnchangen  betr.  den  Parasitismus  der  Pentastomen 
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Diskassion:  Herr  Banmffarten  möclite  für  den  Fall  Ton  TuberkoloBe,  den 
Koch  zeiffte,  angeborene  TnberknuMe  in  Betracht  ziehen,  ebenso  Bchwalbe. 

62)  Herr  Wala  (Stuttgart):  üeber  Placentartnmoren. 

Tumoren  derPlaoenta  sind  mehrfach  bcBcfarieben  worden«  Dienet  hat  1903  eine 
Zueammeneiellung  von  46  F&Uen  janbracht.  Er  f^bt,  daA  es  sich  in  allen  F&llen  um 
Ki^ülarangiome  nandelte.  Das  vorkommen  pnm£rer  Sarkome  wird  bezweifelt  Ein 
Unikum  stellt  der  von  Walz  demonstrierte  Fall  multipler  Sarkommetastasen  in  die 
Placenta  dar,  ausgehend  von  einem  primiren  Myzosarkom  der  Fasda  lata  einer  33-j8hr. 
Frau.  Das  primäre  Sarkom  war  im  7.  Schwangerschaftsmonat  ezstirniert  worden. 
Wegen  Lunsenmetastasen  wurde  im  9.  Monat  die  künstliche  Früh^urt  mit  Perforation 
des  während  der  Geburt  gestorbenen  Kindes  vorsenommen.  Die  Plaoenta  war  voll- 
ständig durchsetzt  mit  zahuoeen  erbe-  bis  haselnuBgrofien  Knoten,  welche  sich  histo- 
logisch als  Bundzellensarkome,  ausgehend  vom  intafilldsen  Baum  und  histologisch 
identisch  mit  dem  primären  Tumor,  erwiesen. 

Im  Anschlnfi  daran  weist  Herr  Marchand  auf  primäre  Tumoren  der  Plaoenta  hin. 

SchluA  der  Sitaung  und  Tagung^ 


Rsfarato. 


Perronelto,  A^  Salla  rigenerazione  delle  fibre  nerTose.  (Soc. 
med.-chir.  di  Pavia,  1906.) 
Verf.  hat  beobachtet,  daß  die  Achsencylinder  der  Nerven&seni  des 
zentralen  Stumpfes  an  ihrem  Ende  oder  h&ufiger  in  einer  gewissen  Ent- 
femiing  von  demselben  eine  Ansehweliong  bilden.  Der  unterhalb  einer 
solchen  Anschwellung  gelegene  Teil  lOst  sich  auf  und  degeneriert  Schon 
3  Stunden  nach  der  Verletzung  kann  man  beobachten,  wie  von  der  An- 
schwellung und  unmittelbar  oberhalb  von  ihr  ein  gut  zu  unterscheidender 
Ast  ansgesandt  wird,  der  nach  kurzem  Verlaufe  mit  einem  Geflecbte  feiner 
Fibrillen  endigt  Sp&ter  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Fasern«  die  dann  wie 
abgehende  Aeste  erscheinen ;  man  findet  unter  den  Fasern  einige,  die  viel- 
lache  und  krftitige  Verzweigungen  aufweisen.  Nach  17  Stunden  sind 
schon  komplizierte  Verzweigungen  des  Nervencylindeis  in  dicke  und  dünne 
Aeste  vorhanden  und  am  Ende  mancher  Fibrillen  bemerkt  man  einen 
Knopf  mit  fibrillftrer  Struktur.  Nach  24  Stunden  (wenigstens  bei  jungen 
Tieren)  überschreiten  die  neugebildeten  Fasern  schon  die  Grenze  des  alten 
zentralen  Stumpfes  und  bahnen  sich,  mit  ihren  Endknöpfen  versehen,  einen 
Weg  durch  die  Blutgerinnsel  und  die  Leukocytenhanfen.  Nach  48 — ^50 
Stunden  bestehen  schoi^  sehr  verwickelte  Verhältnisse,  und  es  existiert 
eine  schmale  neugebUdete  Zone,  in  welche  die  neugebUdeten  Nervenfasern 
eingedrungen  sind.  Der  Verl  hebt  hervor,  daÜ  diese  Tatsachen  einen 
absolut  entscheidenden  Beweis  gegen  die  Möglichkeit  einer  autogenen  Re- 
generation bilden;  er  diskutiert  femer  den  ]l^wiir(  daB  es  sich  hier  um 
Degenerationsprozesse  handeln  könne,  und  antwortet  schlieSlich  auf  eine 
Bemerkung,  die  Ramon  y  Gajal  gelegentlich  dner  firflheren  Mitteilung 
von  ihm  gemacht  hat,  indem  er  niünlidi  erklärt,  auch  Tiere  untersuch 
zu  haben,  die  vor  mehreren  Monaten  operiert  worden  sind.  Zum  Schlüsse 
stellt  er  noch  die  Behauptung  auf^  daB  watdk  von  dnigen  Endknöpfen  feine 
Nervenfibrillen  ausgehen  können.  o.  Barbarei  (BimtO' 
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ParvflBi,  fiaetano,  Ver&Dderungen  des  AchsencyliDders  und 

der   Markscheide   im   RQckenniark   bei  FonAolfiziemiig. 

(Zeitschr.  f.  Hdlk.,  1906,  Heft  7.) 

Verf.    &Dd   bei   yergleichenden    Untersachongen,    daS   gewisse    An- 

schwellangen  and  Schl&Dgelungen  an  den  Markscheiden  und  Achsencylindem, 

die  er  in  seinen  Präparaten  bemerkte,  nicht  durch  einen  kadaverOsen  ProseS 

entstehen,  daB  diese  Schl&ngelongen  nicht  von  der  Dicke  des  Schnittes 

abh&ngeq  und  schon  vor  der  Dififerenzierung  entstehen.    Sie  sind  auf  die 

Fixierung  zurtlckzuf&hren,  weil  Beziehungen  zwischen  der  Intensität  der 

Fixierung  und  der  Konzentration  der  betreffenden  Flüssigkeit  bestehen  und 

iregen  ihres  Verhaltens  in  der  peripheren  Zone  von  Schmaus-Vasoin. 

Luek^eh  (Cbenowüt). 


Lange,  F.,  Ueber  chronische  progressive  Chorea  (Hunting- 
ton) im  jugendlichen  Alter.  (Berl.  klin.  Wocbenschr.,  1906,  No. 6.) 
Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  progressiver  Chorea  bei  einem 
23  Jahre  alten  Manne.  Der  FaU  ist  außer  durch  dieses  frf&hzeitige  Auf- 
treten der  Erkrankung  (sonst  gewöhnlich  zwischen  dem  30.  and  40.  Lebens- 
jahre) dadurch  ausgezeichnet,  da£  der  Vater  des  Pat  mit  48  Jahren 
nach  einem  Trauma  an  Huntingtonscher  Chorea  erkrankte.  Dieser 
Fall  ist  eine  Bestätigung ,  der  Beobachtung  von  Heilbronner,  nach 
welcher  der  famili&ren  Chorea  im  allgemeinen  die  Tendenz  beiwohnt  u 
jeder  folgenden  Generation  im  Durchschnitt  jQngere  Individuen  zu  beisllen 
als  in  der  vorhergegangenen.  Sß  ding  er  (Btno. 

KoUarlts,  JenVf  Beitr&ge  zur  Kenntnis  der  vererbten  Nerven- 
krankheit en.    (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  70,  1906,  Heft  ^6, 
8.  293.) 
Die  Arbeit  des  Verf.  stellt  gewissermaSen  eine  Fortsetzung  und  Er- 

Jlikaztkvtg  der  Mitteilungen  von  Jendrassik  Aber  das  gleiche  Thema  dar 
ref.  in  diesem  Centralbl.,  Bd.  14,  S.  190)  und  gibt  im  ganzen.  16  ein- 
schlägige, sehr  interessante  Beobachtungen  ausfQhrlich  und  zum  T^  mit 
Sektionsprotokollen  und  mikroRkopischen  Untersuchungen  wieder.  Es  ist 
unmöglich,  auf  die  einzelnen  Fälle  genauer  einzugehen.  In  seiner  Be- 
sprechung geht  der  Verf.  zwar  auf  die  verschiedenen,  mit  seinem  Thema 
in  Zusammenbang  stehenden  Punkte  ein,  ohne  jedodi  wesentlich  Neues  sa 
bringen  oder  etwa  eine  zusammenhängende  Darstellung  der  gaoien  Frage 

zu  versuchen.  FmnkentUin  (MUmtkiiQ. 

Llebseher,  Karl,  Zur  Kenntnis  der  Mikrogvrie  etc.  (Zeitschr. 
f.  Heilk.,  1906,  Heft  7.) 
Verf.  beschreibt  das  Oehim  eines  2- jährigen  Kindes;  das  Grofihini 
zeigte  deutliche  Mikrogyrie.  Auf  Grund  seiner  Unteraudiungen,  welche 
nirgends  Narben,  Bindegewebswucherungen,  Nekrosen  oder  andere  Merk- 
male entzündlicher  Veränderungen  nachweiMn  konnten,  falt  L.  die  Mikro- 
gyrie als  eine  echte,  d.  h.  als  eine  durch  Entwicklungshemmung  des  Markes 
entstandene  auf.  Er  konnte  femer  im  RQckenmark  des  Falles  Heterotopieen 
grauer  Substanz  finden,  die  sich  als  Ausläufer  der  EUnterhOmer  erwie9eo. 
Ein  weiterer  Befund  am  RQckenmark,  nändich  eine  im  Bereicbe  des  Ger- 


Yikatmarkes  befindliche  Furche  zwischen  mittlerem  und  hinterem  Drittel 
der  beiden  Seitenstrftnge,  spricht  nach  Verf.  dafür,  daB  auch  am  Bflcken- 
marlEe  eine  Veriangsamung  in  der  Zunahme  der  weilen  Substanz  w&hrend 
der  Entwicklung  stattgefunden  hatte.  Lucktck  (€kemowü§). 

Stahlberg,    Pathologisch-anatomische   Veränderungen    de« 
Gehirns  bei  Lepra,    Leprabacillen  in  Oasserschen  Gan- 
glien,und  Aber  die  Anatomie  und  Pathologie  der  Nerven- 
zellen   des  Gehirns   im   allgemeinen.     (Arch.   1   Psychiatrie, 
Bd.  41,  1906,  Heft  2,  S.  696.) 
6  Falle  von  Lepra  tuberosa  und  ein  Fall  von  Lepra  anaesthetica  ge- 
langten zur  Untersuchung.    In  den  untersuchten  Himteilen  fuiden  sich 
lEeine  Bacillen,  nur  einmid  in  den  Zellen  der  Ganglia  Gasseri.    Hier  sah 
man  eine  größere  Anzahl  von  Zellen  mit  Vakuolenbildung,  die  LeprabaciUen 
enthielten.    Letztere  lagen   niemals   in  Haufen  zusammen,  ihre   Anzahl 
schwankte.    Die  erste  Veränderung  der  Nerrenzellen  nach  Invasion  der 
Bacfllen  bestand  in  einem  Schwund  der  chromatischen   Substanz.     An 
Stelle  der  zerstörten   Zellen   trat  eine  Wucherung  des  Endothels    auf. 
Außerhalb  von  Ganglienzellen   resp.  Ganglienzellenrftumen  waren  Lepra- 
baciUen nur  ausnahmsweise  anzutreffen.    Ali  regelmäßige  Erscheinung  er- 
gaben sich  in  allen  F&llen  degenerative  Veränderungen  der  Nervenzellen 
und  Nervenfasern  im  Gehirn,  denen  indes  ein  spraifischer  Charakter  nicht 
zuzuschreiben  war.  Sekütu  (OmaJMUk). 


Laml»  and  Himterf    On   the   action   of   venoms   of  different 

species   of    poisonous   snakes   on    the    nervous    System. 

V.  Venom  of  Common  Krail  (Bungarus  Cberuleus).  (Lancet,  1906,  No.  18.) 

Die  Giftigkeit  des  Giftes  von  Bungarus  coernlöus  ist  3mal  so  groß 

als  von  Cobra.   Bei  Affen,  die  nach  subkutaner  Injektion  von  Bnngarusgift 

gestorben   waren,   binden  Verff.  Degeneration  der  Vorderbomz^n :   es 

hatte  den  Anschein,  als  ob  die  Degeneration  in  der  perinukleären  Zone 

beginne  und  nach  der  Peripherie  fortschreite.   Die  gleichen  Veränderungen, 

nur  in  geringerer  Intensität,  fanden  sich  in  Medulla  obl.  und  Pons  und  in 

den  Kernen  der  motorischen  Himnerven.    An  untersuchten  Nerven  (Vagus, 

Mediaiius,  Tibialis  post)  fanden  Verff.  Veränderungen  des  Myelins,  die  sie 

auf  eine  LOsung  desselben  beziehen.    Bri  einem  infolge  Bisses  von  Bung. 

coer.  gestorbenen  Soldaten  gelang  der  Nachweis  von  Veränderungen  im 

Zentralnervensystem  nichti  weil,  wie  Verff.  vermuten,  der  Tod  sehr  rasch 

eintrat.  Gümhel  (ChaHoUmUmtn), 


Seholz,  Wilhelm  und  ZlBgerle,  Hermaim,   Beiträge  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  Kretinengehirne.   (Zeitschr.  f.  Heilk., 
1906,  Heft  1  und  4.) 
Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  Aber  39  Fälle  und  kommen  zu 
folgenden  Ergebnissen. 

1)  Bei  Kretinen  finden  sich  eine  Beihe  von  Veränderungen  des  zentralen 
Jlervensystems,  welche  ihrer  Intensität  nach  in  den  einzelnen  Fällen  stark 
wechseln  und  sich  daher  in  ihrer  klinischen  Manifestation  verschieden  ver- 
halten. 
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2)  Diese  StOrangen  sind  denen  des  flbrigen  Körpers  nicht  kongruent 

3)  Sie  sind  derartige,  wie  wir  sie  bei  angeborenen  and  frOhzeitigea 
Erkrankungen  des  Gehirnes  auf  anderer  Grundlage  wiederfinden,  sie  unter- 
scheiden sich  keineswegs  von  denjenigen,  welche  bei  rein  idiotischen  In- 
dividuen vorhanden  sind  und  &ußem  sich  demnach  zum  Teil  als  dn&cfae 
Entwicklungshemmungen  (Stillstand  auf  einer  niederen  Entwicklungsstufe) 
oder  als  entzflndlich  degenerative  Prozesse. 

4)  Diese  Gehimver&nderungen  können  sekund&r  eine  Beihe  von  klini- 
schen Symptomen  zur  Folge  haben,  welche  dem  an  sich  charakteristischeD 
Krankheitsbilde  des  Kretinismus  angegliedert  sind.    Luckseh  cOBmnumUt). 

Herzog,  Fnns,   Ueber  die  Sehbahn,  das  Ganglion  opticum 
basale  und  die  Fasersysteme  am  Boden  des  dritten  Hirn- 
ventrikels   in   einem   Falle   von    Bulbusatrophie   beider 
Augen.    (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  30,  1906,  Heft  3/4,  S.  223.) 
Das  Gehirn  einer  49-]&hr.  Frau,  bei  der  infolge  einer  im  13.  Lebens- 
jahr durchgemachten  beiderseitigen  Augenentzflndung  Abnahme  der  Sehkraft 
und  schlieSlich  völlige  Erblindung  eingetreten  war,  wurde  vom  Verf.  mikro- 
skopisch untersucht     Dabei  fand  sich  entsprechend  einer  makroskopisch 
schon  erkennbaren  starken  Atrophie  beider  Nn.  und  Tractus  optici  völlige 
Degeneration  der  Sehfasem  jener  Teile.    Im  Tract.  opt.  waren  nur  einige 
wenige  Bflndel  erhalten,  die  mit  dem  Nuql.  supraopt.  in  Zusammenhaog 
standen,  also  wohl  keine  Sehfasem   waren.     In   der  zentralen  Sehbahn 
war  auch  mikroskopisch  keine  Veränderung  nachweisbar.     Ebenso  waren 
unverändert  die  Gansersche,  Mey nertsche  und  Forelsche  Kommissar. 
Die  unter  dem  Namen  Gh^nglion  opticum  basale  zusammengefaBten, 
von   Lenhossök  beschriebenen   Kerne,   den  Nucleus  posterio  lateralis, 
Nucleus  anterior  und  Nucleus  supraopticus  konnte  Verl  gleichfalls  nach- 
weisen, sowie  die  innigen  Beziehungen  des  Nucleus  supraopticus  zu  dem 
.faisceau  rteiduaire  ant6rieur^  und  dem  .faisceau  rteiduaire  de  la  bände- 
lette^,  die  in  seinem  FaUe  gleichfalls  nachweisbar  waren. 

Funk0n9tein  (Mßimelm), 
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Originalmitteilungen. 

Zur  Kenntnis  der  sogenannten  abnormen  Sehnen&den 

im  Herzen. 

Von  Dr.  Ernst  Hagnna-Alsleben»  L  Assistent 
(Aus  dem  Fathologischen  Institut  des  Augosta-Hospitals  zu  Cöln.) 

Die  sogenannten  abnormen  Sehneofäden,  welche  im  linken  Ventrikel 
an  der  Innenfläche  der  Wand  liegen  oder  quer  durch  den  Ventrikelraum 
hinziehen,  werden  nach  den  Beobachtungen  Tawaras^)  durch  eine  Ano- 
malie im  Verlaufe  des  atrioventrikuläffla  Muskelbündels  gebildet.  Tawara 
stützt  seine  Ansicht  darauf,  daß  in  allen  ausführlich  beschriebeaen  und 
durch  Abbildungen  belegten  Fällen  (3  aus  der  Literatur  und  2  Von  ihm) 
die  Sehnenfäden  einen  Verlauf  nehmen,  wie  er  der  Faserrichtung  des 
atrioventrikulären  Bündels  beim  Menschen  entweder  genau  gleicht,  oder, 
wenn  er  etwas  abweicht,  dem  Verlaufe  im  Herzen  der  höheren  Säuge- 
tiere entspricht.  Der  histologische  Nachweis,  daß  diese  sogenannten 
Sehnenfäden  tatsächlich  Muskelfasern  enthalten,  ist  im  Interesse  der 
Konservierung  der  Präparate  unterblieben;  nur  Rössle*)  erwähnt,  daß 
er  in  dem  fibrösen  Gewebe  Reste  von  quergestreifter  Muskelsubstwz 
eingelagert  fand.    Freilich  gibt  dieser  Autor  eine  ganz  andere  Deutung; 

1)  Tawara,  Ueber  die  aogenaimtin  abnormen  Sehnenftden  des  Hertens.  Beitr.  s. 
patliol.  Anat.,  Bd.  39,  1906,  Heft  3,  8.  563. 

2)  Böatle,  Ueber  abnonne  Sehnenftden  des  Henens.  Anh.  t  klin.  Med..  Bd.  74, 
1902,  8.  224. 
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er  hält  die  Stränge  ffer  «dmckatrophische  und  verdOnnte  Trabeculae*. 
Fflr  ihre  EntetehuDg  macht  er  die  beeonderen  StrOmungsverhiÜtiiisse 
veraDtwortlich^  wie  sie  die  EombiDation  einer  AorteDiDsufficienz  mit  einer 
MitralinsufficieoZ)  die  er  in  seinem  Falle  fand,  mit  sich  bringt  Nun  er^ 
schien  es  mir  auf  Grund  der  Tawa raschen  Auffassung  von  Interesse» 
dem  Vorkommen  dieser  Sehnenftden  Oberhaupt  und  dem  Befunde  von 
Muskelfasern  darin  Beachtung  zu  schenken.  Es  gelang  mir  leicht,  aus 
dem  Sektionsmaterial  und  der  Sammlung  des  hiesigen  Pathologischen  In- 
stitutes 10  F&Ue  zusammenzustellen,,  welche  den  von  Tawara  gestellten 
Anforderungen  genflgten.  Ich  habe  nur  solche  ausgesucht,  welche  wenigstens 
einige  Centimeter  L&nge  hatten  und  habe  die  ganz  kur&en  Fftden,  welche 
man  ja  in  den  meisten  Herzen  findet,  aufier  acnt  gelassen. 

Beschreibung  der  Hersen. 

L 

Sektionsnnmmer  114, 1906.  Mfifiiff  hypertrophischee  Herz  dnee  51-jifarigen  Mannei. 
PkieiuDODiacroii^oea,  Aortitis  luetica,  Leboiarrhoee.  Dorch  gelbgraae  EndokarayerdicknDg 
im  linken  Ventnkel  ist  der  Verlauf  des  Atrioyeotrikularbfindels  fast  ganz  Terdeckt.  Der 
hintere  Papillarmuskel.  des  linken  Ventrikels  besteht  aus  3  deutlich  getrennten  Wülsten. 
An  der  dem  8^tum  zugewandten  Partie  des  Papillarmuskels  inserieren  2  dfinne,  weifle 
Fiden  von  etwas  über  2  cm  Länge;  dieselben  entspringen  in  einem  ffemeinsameo 
Stamme  am  Septum  von  einem  Punkte,  der  ca.  3  cm  unter  dem  medialen  Eode  der 
linken  Aortenklappe  gelegen  ist 

IL 

Altes  Sammlungspriparat.  Starke  Stenose  der  Mitralis.  Der  Verlauf  des  Atrio- 
▼entriknlarbündels  ist  sehr  deutlich.  Zu  dem  hinteren  Papillarmuskel  riehen  parallel 
miteinander  2  dünne  Stränge  von  dem  Septum  interventriculare  her.  Der  obore  ent- 
sraingt  ca.  3  cm,  der  untere  ca.  4Vt  cm  unterhalb  der  Ansatalinie  der  hinteren  Aorten- 
klappe.   Die  Länge  der  Fäden  betragt  fast  3  cm. 

IIL 
Sektionsnnmmer  353,  1906.  Status  nach  Mammaamputaüon.  Pkienmonia  crouposs. 
Myodeseneratio  cordis.  Atrophisches  Herz  einer  46-jähriffen  Frau.  Verlauf  des  Atrioyentri- 
kularbundelB  ist  undeutlich.  Im  linken  Ventrikd  zieht  von  einem  ca.  2  cm  unter  der 
iinsatzlinie  der  linken  Aortenklappe  gelegenen  Punkte  des  Septum  ein  dünner  Strang  nach 
dem  hinteren  Papillarmuskel  unmittelbar  unter  seiner  Spitze.  Im  rechten  Ventrikel 
findet  sich  ein  etwas  dickerer  Stranjz,  der  3  cm  unter  der  Orista  suprsyentricularis  ent- 
springt und  sich  an  dem  medialen  rapillarmuskd  des  rechten  Ventrikels  ansetzt 

IV. 

Sektionsnummer  407,  1906.  Status  nach  Magenresektion.  Lobuläre  Pneumanieen. 
Nephritis  chronica.  Herz  eines  öl^ährigen  Mannes.  Atrioventrikularbündel  sehr  deot- 
lieh,  besonders  im  unteren  Teil.  Von  einem  Punkte  ca.  5  cm  unter  der  Ansatzlinie 
der  hinteren  Aortenklappe  rieht  ein  über  4  cm  langer  Faden  zur  Mitte  des  hintcrai 
Papillarmuskels. 

^  V. 

Altes  Sammlungspräparat  Verlauf  des  Atrioventrikularbündels  kaum  angedeutet 
1^  ca.  4  cm  langer  Strang  entspringt  ca.  &  cm  unter  der  hinteren  Aortenklappe  sm 
Septum  und  strebt  der  Basis  des  ninteren  Papillarmuskels  zu.  Er  teilt  sich  ungefähr  in 
der  Mitte  in  2  Schenkel;  der  eine  mündet  an  der  Basis  des  Papillarmuskels,  der  andere 
etwas  hoher. 

VL 

Sektionsnnmmer  500,  1906.  Tuberculosis  pulmonum.  Lobuläre  Pnenmonieeo. 
Nephritis  chronica,  LebercirThose.  MäAig  kräftiges  Herz  eines  54-jährigen  Mannes.  Ver- 
lauf des  Atrioventrikularbündels  eben  sichtbar.  Von  einem  Punkte  ca.  l'/i  cm  unter 
der  Ansatzlinie  der  linken  Aortenklappe  rieht  ein  über  '3  cm  langer  Faden  zum  unteren 
Teil  des  hinteren  PapillarmuskeLs.  Dicht  yor  seinem  Ansatz  gesellen  sich  von  der  Ven- 
trikelwand her  noch  einige  kleine  Fäden  zu  ihm,  so  dafi  ein  kleines  Netz  entsteht 
2  cm  unter  diesem  Faden  rieht  ein  zweiter  Faden  parallel  mit  dem  enten  zur  Bans 
des  Papillarmnakels. 

vn. 

Sektionsnummer  502,  1906.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens.  Endo- 
cazditis  der  Mitralis.    Pleuritis  ezsudatiYa  duplex.    Ascites.    Stark  hjpertrophisdMS 
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H6n  einer  38-jlhriffai  Fnn.  AtrioventriknlarbÜDdel  im  unterai  Teile  deatlich.  Eine 
Reihe  Ton  FIden,  deren  eine  Flartie  Ton  der  Hempitse,  eine  andere  von  einer  Stelle 
des  Septum  3  cm  darfiber  entspringen,  vereinigen  sich  sa  einem  Strange,  wdcher  dem 
▼orderen  Papillannnskel  costrebL  iMer  besteht  aas  einem  kräftigen,  pyramidenförmigen 
MnakdwnlBt  und  einigen  sdim&leren,  mehr  nach  vorne  h'egenden  Zügen.  Knrs  bevor 
der  Faden  diese  Moskelzfige  eneieht»  lOst  er  sioh  in  ein  Netzwerk  ani,  welches  an  den 
voideven  Mnskelaflgen  inseriert. 

vni. 

Seiktionsnnmmer  505,  1908.  Sarkom  der  Hateivmphdrfiscn.  Ziemlich  kräftiges 
Hers  eines  23-jlhrigen  Mannes.  Atrioventiikahurbflnael  Kaom  angedeutet.  Vom  Sep- 
tum, IVt  cm  unter  der  linken  Aortenklappe  zieht  ein  Sehnenfsden  von  etwa  27t*cm 
Länge  nach  dem  oberen  Teil  des  hinteren  Fapillarmnskels. 

IX. 
Altes  Sammlnngspränarat.    Fettreiches  Hen  eines  28^jähiisen  Mannes  mit  be- 
sinnender Arteriosklerose  aer  Aorta.    Der  Verlauf  des  Atrioventrunilarbündels  ist  sdur 
aenUich.    Vom  Septnm  läuft  ein  ca.  3  cm  langer  Sehnen  faden  nach  dem  hinteren 
Pi^nllannuskd  gans  wie  in  Fall  I. 

Sektionsnummer  605,  1906.  Pneumonia  ciouposa.  Mäffig  kräftiges  Herz  eines 
29-jfiurigen  Mannes.  Atrioventrikularbfindel  nicht  deutlich  sichtmur.  Von  einem  Punkte, 
3  cm  unter  dem  Ansatz  der  hinteren  Aortenklappe,  zieht  ein  über  3  cm  langer,  ziem- 
lich kräftiger  Faden  nach  dem  unteren  Teil  des  ninteren  Papillarmuskels. 

Was  die  mikroskopischeD  Befunde  betrifft,  so  habe  ich  Id  allen  10  Fällen 
in  diesen  Fäden  Muskelfasern  gefunden.  In  Fall  I  ließen  dieselben  nichts 
yon  dem  Bilde  der  gewöhnlichen  Fasern  Abweicbrades  erkennen.  In  Fall  II 
zeigten  sie  eine  sehr  reichliche  Entwicklung  des  Sarkoplasma,  femer  war  fast 
jede  Faser  von  einer  Bindegewebsscheide  umgeben,  in  Fall  III  und  IV 
botei^sie  anfier  einer  sehr  deutlichen  fibriUären  Struktur  nichts  Besonderes. 
In  Fall  V  bestand  der  ganze  Faden  aus  einem  kompakten  Bündel  von 
Muskelfasern,  die  nur  von  einem  ganz  schmalen  Bindegewebssaum  um- 
geben waren;  die  Muskelfasern  waren  sarkoplasmareich;  in  FaU  VI,  wo 
sie  an  Menge  hinter  der  Bindegewebsscheide  zurückblieben,  waren  sie  sehr 
groß  und  zeigten  besonders  um  den  Kern  herum  reichliche  Sarkoplasma- 
entwicklung.  In  Fall  VII  und  VIII  fand  sich  etwas  starke  Bindegewebs- 
entwicklung  zwischen  den  Fasern.  Fall  IX  und  X  entsprachen  yölUg  dem 
Bilde  der  gewöhnlichen  Kammermuskelfasem. 

Die  von  Tawara  angegebenen  Charakteristika  der  Fasern  des  Beiz- 
leitungssystems  ^)  (reichliche  Bindegewebsentwicklung  zwischen  den  einzelnen 
Muskelfasern,  viel  Sarkoplasma  u.  s.  w.)  waren  also  verschieden  stark  aus- 
geprägt Jedoch  sagt  ja  Tawara  selber  an  einer  anderen  Stelle*),  daß 
diese  Zellen  im  Menscheuherzen  nicht  immer  so  scharf  charakterisiert  sind, 
als  im  Hundeherzen,  das  er  seiner  ausfülirlichen  histologischen  Schilderung 
zu  Grunde  gelegt  hat. 

Die  Taw arasche  Deutung  dieser  Fäden  erscheint  mir  dadurch  wesent- 
lich gestützt,  daß  mir  der  Nachweis  von  Muskelfasern  in  allen  unter- 
suchten Fällen  gelungen  ist.  Der  eine  von  mir  gefundene  Sehnenfaden  im 
rechten  Ventrikel  (Fall  III),  welcher  Muskelfasern  ohne  beiBonders  cha- 
rakteristischen Bau  enthielt,  darf  wohl  in  derselben  Weise  ausgelegt 
werden.  Nur  ist,  wie  ja  auch  Tawara  sagt,  der  Ausdruck  „Sehnen- 
iäden^^  nicht  mehr  recht  am  Platze.  Aber  auch  das  Beiwort  „abnorm^ 
erscheint  mir  unzutreffend,  da  man  diese  Fäden,  wenn  man  sein  Augen- 
merk darauf  richtet,  recht  häufig  findet 

1)  Tawara,  Bas  SeialeitaiigHyBtem  des  Siogeaezlienens»  Jena  1006,  8.  140. 

2)  Ibidem  8.  150. 
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Heuer  experimenteller  Beitrag  snr  Entetehiing  der 
„Cystitis  cystiea^ 

Resümierende  MitteilaDg. 

Von  Dr.  Ib.  filanl,  Privatdozent  der  speziellen  chirurgischen  Pathologie. 

(KgL  Institut  der  chirurgischen  Klinik  an  der  Universität  zo  Born, 
Direktor:  Prof.  Senator  Francesco  Durante.) 

In  einer  früheren  Arbeit  von  mir  über  die  experimentelle  Erzeugung 
der  yyCystitis  cystica*^  —  über  die  eine  resümierende  Mitteilung  vor  wenigeo 
Monaten  in  dieser  Zeitschrift  erschien  —  hatte  ich  konstant  beobachten 
können,  daß,  wenn  man  auf  suprapubischem  Wege  einen  FremdkArper,  der 
damals  in  einer  2 : 1  cm  großen  Gelloidinröhre  bestand,  in  die  Blase  ein- 
ffihrte,  dieser  durch  sein  verlängertes  Verweilen  neben  einem  mehr  o<ler 
j^eniger  ausgeprägten  4n  der  Schleimhaut  und  Submucosa  erregten-und  an- 
gefacht gehaltenen  Zustand  chronischer  Reizung  auch  im  stände  war,  ge- 
wisse Erscheinungen  zu  bedingen,  durch  die  man  alles  in  allem  dem  patho- 
logisch-anatomischen Bilde  der  Cystitis  cystica  nahe  kam.  Man  bekam 
nämlich  in  der  untersten  Schicht  dea  Schleimhautzellenrandes  das  Auf- 
treten von  Epithelzellen,  welche  sich  ampullenartig  gegen  das  submukOse 
Bindegewebe  hin  erweiterten,  sich  stielten  und  zuletzt  durch  Abschnürnng 
ihres  Stieles  zu  freien  Epithelnestern  von  verschiedener  GrOße  Veranlassnag 
gaben,  die  bald  in  großer  Anzahl  in  der  Submucosa  angehäuft,  bald  in 
dieser  isoliert  verstreut  waren. 

Während  mit  dem  Fortschreiten  des  Experiments  neue  Epithelknöpfe 
hervortrieben,  höhlten  sich  die  ältesten  Zellnester  zentndwärts  aus  und  es 
erschienen  so  die  Cysten,  die  sich  nach  und  nach  bis  zur  Bildung  von 
schon  mit  bloßem  Auge  gegen  das  Blasenlumen  hin  sichtbaren  miliaren 
Erhabenheiten  vergrößerten. 

Kurz  und  gut,  es  war  mir  gelungen,  den  Sektionsbefund,  der  mit  dem 
Namen  „Cystitis. cystica^  belegt  wurde,  experimentell  zu  reproduzieren. 

Ich  bedachte  alsdann,  ob  es  auch  durch  andere  auf  der  Blasenschleim- 
haut hervorgerufene  Verletzungen  möglich  sein  möchte,  das  in  Frage 
stehende  pathologisch-anatomische  Bild  zu  reproduzieren,  und  wandte  meine 
Untersuchung  sogleich  auf  die  eingreifendste,  d.  h.  auf  die  Abschabung  der 
Blas^schleimhaut,  um  so  mehr,  als  dieser  Operationsakt  schocL  yinen 
EilS^  in  die  klidische  Praxis  als  Behandlungsmethode  der  eiteßgen  En^^^ 
Zündungen  der  Blase  gehalten  hatte. 

Eben  über  diese  Untersuchungen  möchte  ich  in  dieser  resümierenden 
Mitteilung  berichten. 

Bei  einer  Reihe  von  Kaninchen  legte  ich  mit  einem  suprapubischen 
Schnitt  die  Blase  bloß,  öffnete  ihre  Höhle  mit  einer  kleinen  Incision  auf 
ihrer  Kuppe  und  schabte  durch  diese  Bresche  mit  einem  gewöhnlichen 
Volkman\i sehen  Löffel  die  Blasenschleimhaut  nach  allen  Richtungen  ab, 
wobei  ich  suchte,  mit  der  Schneide  den  ganzen  Umkreis  der  Blase  bis  auf 
die  Umgebung  der  angebrachten  Oeffnung  zu  bestreichen.  Ich  vernähte 
sodann   die  Ränder  des  Blasenschnittes,    wobei  ich   abiUchtlich  —  aas 


—    901     — 

Grflnden,  die  ich  weiter  unten  angeben  werde  —  die  incidierten  und  mit 
dem  Schabeisen  nicht  berührten  Schleimhautlappen  hineinzog.  Mit  der 
Vern&hung  der  Bauchdecken  war  das  Experiment  beendet^  und  das 
Kaninchen  schien  —  nebenbei  bemerkt  —  nicht  einmal  die  erlittene  Ver- 
letzung zu  verspüren. 

An  der  so  behandelten  Blase  habe  ich  bald,  und  zwar  schon  nach 
48  Stunden,  die  Histologischen  Untersuchungen  begonnen,  da  ich  die  gün- 
stige Gelegenheit  benutzen  und,  wie  schon  von  anderen  geschehen  ist, 
auch  die  Regeneration  der  Blasenschleimhaut  nach  der  Abschabung  der- 
selben n&her  verfolgen  wollte.  In  dieser  Hinsicht  bemerke  ich  sogleich, 
daB,  so  sorgfältig  man  auch  bei  Ausführung  der  Abschabung  vorgehen  und 
so  sehr  man  auch  suchen  möge,  vollständig  zu  sein,  doch  hier  und  da 
kleine  Schleimhautlappen  zurückbleiben  und  zwar  nicht  nur  in  der  Nähe 
des  Trigonums. 

Eben  aus  diesen  Schleimhautrückstfinden,  deren  Zellen  bald  in  eine 
höchst  aktive  Karyokinese  eintreten,  geht'  die  neue  Epithelbekleidung  her- 
vor und  pflanzt  sich  rasch  von  einem  Punkt  der  BJase  nach  dem  anderen 
fort,  bis  sie  bereits  am  10.,  15.  Tage  nach  dem  Operationsakt  von  neuem 
kontinuierlich  wird. 

Diese  neugebildete  Schleimhautauskleidung  besteht  zuerst  aus  einer 
oder  zwei  Reihen  von  Epithelelementen;  es  dauert  jedoch  nicht  lange,  so 
wird  sie  dank  der  hohen  karyokinetischen  T&tigkeit  der  Kerne  ihrer  Zellen 
viel  dicker.  Indem  sich  dieselben  aktiv  vermehren,  verdoppeln  sie  nicht 
nur  die  Epithellagen  der  Schleimhaut,  sondern  beginnen  gegen  den  15.  Tag 
kleine,  kaum  gegen  die  Submucosa  vorragende,  Knospen  zu  bilden.  Der- 
artige Epithelknospen,  die  hier  und  da  regellos  längs  des  Blasenumkreises 
auftreten,  vergrößern  sich  rasch  durch  Vervielfältigung  ihrer  Elemente  und 
durch  solche,  die,  aus  der  untersten  Schicht  der  Blasenschleimhaut 
kommend,  sich  hinzugesellen,  nehmen  eine  ampullenartige  Form  an,  ihr 
Stiel  wird  fortgesetzt  dünner,  schnürt  sich  endlich  ab,  und  es  kommt  so 
zu  den  massiven,  frei  in  der  Submucosa  liegenden  Epithelnestern. 

Diese  wachsen  eine  ZeitUttag  weiter,  dann  hört  ihre  Tätigkeit  auf, 
die  zentralen  Elemente  lösen  tich  auf;  man  bekommt  so  eine  zentrale 
Aushöhlung  des  Nestes,  welche  nach  und  nach  zunimmt,  sowohl  durch 
Abfall  neuer  Zellen,  als  auch  weil  sich  in  ihr  Flüssigkeit  ansammelt,,  so  daB 
das  massive  Epithelnest  sich  zuletzt  in  eine  durch  wenige  Reihen  platter 
Zellen  leingesäumte  Cyste  umwandelt,  in  deren  Höhlung  sich  in  form- 
loser Masse  der  Detritus  des  aufgelösten  Protoplasmas,  Kernreste,  rote 
und  weiße  in  Zersetzung  begriffene  Blutkörperchen  ansammeln. 

Diese  in  der  Dicke  der  Submucosa  steckenden  Cysten  treten  mit  ihrer 
fortschreitenden  Vergrößerung  mehr  an  die  Oberfläche,  erreichen  die 
Mucosa,  wölben  sich,  indem  sie  dieselbe  emporheben,  gegen  die  Blasen- 
höhlung vor  und  brechen  in  diese  durch. 

Alsdann  obliteriert  der  hervorragende  Teil  der  Cyste  duroh  Degene- 
ration, ihr  Boden  hingegen  legt  sich  mit  dem  Schleimhautsaum  in  eine 
Ebene  und  setzt  sich  in  ihn  fort 

Die  Cyste  ist  so  verschwunden,  ohne  eine  Spur  von  sich  zu  hinterlassen. 

All  dies  geschieht  in  der  Zeit  von  ungefähr  3  oder  4  Monaten,  und 
bei  derartigen  Experimenten  entfaltet  sich  das  pathologisch-anatomische 
Bild  in  fortschreitender  Weise,  ohne  sich  zu  wiederholen,  zum  Unterschied 
von  dem,  was  ich  bei  den  Blasen  beobachtet  hatte,  in  die  ein  Fremdkörper 
eingeführt  worden  war.  Und  dies  ist  natürlich,  da  die  Abschabung,  wenn 
auch  schwer,  doch  nur  ein  Mal  auf  die  Blasenschleimhaut  wirkt;  der 


Fremdkörper  dagegen  erii&lt  durch  seine  Anweaeiihdt  die.  BlaeenacliloiD- 
haut  in  einem  dauernden  Zustand  chronischer  Irritation. 

Ich  habe  eingehende  bemerkt,  daS  ich  absichtlich  nicht  abgeschabte 
Schleimhautlappen  in  die  Blasennaht  hineinaog;  ich  Terfnhr  so,  weil  idi 
sehen  wollte,  welches  Los  sie  im  Verlaufe  des  Vernarbuiigspiozeeses  des 
Blasenschnittes  tr&fe. 

Ich  habe  so  folgendes  beobachten  können. 

Wenn  der  Schleimhautlappea  in  der  Dicke,  der  Snbmucoea  bleibt,  oder 
aufierhalb  der  Muskelwand  gegen  die  Serosa,  so  lebt  er  selbständig  weiter, 
seine  freien  Enden  legen  sich  zusammen,  und  man  bekommt  so  die  Bil- 
dung von  mehr  oder  weniger  großen  Höhlungen,  die  mit  Schldmhaut  am- 
gekleidet  und  zuweilen  mit  reichlicher  Submuoosa  yersehen  sind.  Die 
liiese  Höhlungen  auskleidenden  Epithelelemente  zeigen  sich  in  einer  aktiven 
Vermehrung  durch  Karyokinese  begriffen,  wodurch  auf  der  einen  Seite  ttn 
Anwachsen  in  toto  ihrer  SchleimhautbeUeidnng  eintritt,  wdclM,  wenn  sie 
wegen  der  Zusammenziehung  der  umliegenden  Gewebe  sich  nicht  in  der 
Fläche  ausdehnen  kann,  sich  zum  Teil  gegen  die  Höhlung  hin  emporhebt 
und  ein  fast  zottiges  Aussehen  annimmt;  auf  der  anderen  Seite  treiben 
aus  der  tiefsten  Zone  der  Epithelbekleidung  kleine  Zellenknospen  hervor, 
streben  sich  zu  isolieren  und  durchlaufen  ebenfalls  alle  Phasen  derjenigen, 
die  wir  aus  der  Blasenschleimhaut  haben  hervoiigehen  sehen. 

Die  zwischen  die  Muskelfaserzelleubfindel  gefaSten  Schleimhautlappen 
hingegen  verlieren  bald  ihr  Epithel,  welches  degeneriert  und  sich  mit  den 
zahllosen  dort  hinzugeeilten  Inffltrationselementen  vermischt;  das  Narben- 
gewebe, das  sich  bildet,  schließt  sich  von  allen  Seiten  um  sie  und  obliteriert 
sie  bald,  

Bevor  ich  diese  Mitteilung  schließe,  will  ich  auf  einen  in  der  chirar- 
gischen  Klinik  beobachteten  Fall  hinweisen,  welcher  mir  die  klinische  Be- 
stätigung meiner  experimentellen  Untersuchungen  Ober  diesen  Gegenstand 
zu  liefern  scheint 

£b  handelte  sich  um  ein  .altes  Individuum,  schon  seit  mdireren  Jahren  Fftists- 
tiker.  Da  die  Proetatahjpertrophie  namentlich  den  sogenannten  mittieran  Lappen  be- 
traf, wurde  die  Ezstirpalion  desselben  mit  einer  galvanisc&i  Schlinge  auf  snpnpiiäseheD 
W^  vorgenommen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  ^zstirpierten  Stückes  habe  ich  da,  wo 
die  Blasenschleimhaut  eben  den  vorspringenden  Teil  der  Prostata  bekleidete,  spsamoien 
mit  den  kleinen,  in  dieser  Gegend  häufigen  Einbuchtungen  des  Blasenepithels,  eine  be- 
trichtltche  AnziJü  von  charakteristischen  in  die  Submuoosa  vorragenden  i^itfaelnesteni, 
beobachten  können,  die  am  h&ufigsten  noch  mit  dem  OberfUUihenepithd  verbunden,  sa- 
weilen  sdion  von  demselben  losgetrennt  waren. 

Bedenkt  man,  daß  man  bei  dem  in  Rede  stehenden  Falle  die  Blasea- 
schleimhaut sich  infolge  der  Prostatastörungen  des  Individuums  seit  langer 
Zeit  in  einem  Zustand  chronischer  Irritation  befinden  mußte,  und  fflgt  man 
dazu  auch  noch  das  mechanische  Moment  des  häufigen  Durchgangs  von 
Urethralsonden  Aber  diesen  Schleimhautabschnitt  —  denn  seit  3  Jahren 
war  Patient  genötigt,  sich  tätlich  vielmals  zu  katheterisieren  —  so  wird 
man  sich  leicht  Ober  einen  derartigen  histologischen  Befund  klar  werden. 
Und  man  wird  nicht  weit  von  der  Widirheit  abgehen,  wenn  man  einen 
direkten  Zusammenhang  zwischen  der  Anwesenheit  dieser  Epithelnester 
und  den  besonderen  Verhältnissen  sieht,  in  denen  sich  die  Blaaensdüeim- 
haut  seit  langer  Zeit  be&nd. 
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RsforalQ. 

Hoffknaiin,  E.  and  Halbe,  A^  Ueber  eine  bessere  DarBtellangs- 
art  der  Spirochaete  pallida  im  Aasstrich.  (Manch,  med. 
Wocheaschr.,  1906,  No.  31,  S.  1516.) 

Das  Sachen  auch  in  dickerer  Schicht  soll  folgende  Methode  erleichtern : 

Objektträger  werden  Osmiamdämpfen  (b  ccm  einer  1-proz.  Lösang, 
Zasatz  von  10  Troj^en  Eisessig)  2  Miunten  lang  aosgesetat  Die  za  anter- 
sachenden  Sekrete  werden  raschest  Ober  die  oemierte  Stolle  gestrichen  and 
dann  in  noch  feachtem  Zustand  fQr  1 — 2  Minuten  in  den  Osmiumdämpfen 
weiter  fixiert  Trocknen.  Verbringen  b  eine  sehr  dfinne,  schwach  hell- 
rote KaliumpermangänatlOsang.  1  Minute  AbspQlen.  Trocknen.  Giemsa- 
flftrbang. 

Die  Spirochäten  werden  tief  rot  gefärbt 

Hoff  mann  empfiehlt  hierbei  nochmals  als  einfachste  und  schnellste 
Methode  die  frische  Untersuchung,  die  Untersuchung  des  Tröpfchens  unter 
dem  Deckglas  bei  VaselinabschlnS.  Obemdor/er  (MOneheni 

Ctoldkorn,  Concerning  the  morphology  and  reproduction  of 
spirochaete  pallida  and  a  rapid  method  for  staining  the 
Organ ism.  (The  Journ.  of  ezperim.  med.,  VoL  8, 1906,  No.  3,  May  25.) 
Die  Methode  benutzt  folgende  Farbe:  2  g  Lithion  öarbonicum  und 
2  g  Methylenblau,  gelöst  in  200  ccm  Wasser.  Diese  Lösung  wird  bis  zu 
reichlicher  Bildung  von  Polychrom  mäßig  erhitzt  Filtration  durch  Lein- 
wand. Zar  Hälfte  wird  5-prozentige  Essigsäure  bis  zu.  ganz  leicht  saurer 
Reaktion  zugesetzt,  sodann  die  andere  Methylenblaulösungshälfte  hinzu* 
gesetzt  Es  wird  Vt'Proz.  Eosinlösung  bis  zu  leichter  Fluoreszenz  zuge« 
fflgt  und  nach  1  Tag  filtriert  Der  getrocknete  Niederschlag  wird  in  ge- 
wöhnlichem Alkohol  gelöst.  Beim  (^brauch  wird  die  Lösung  auf  nicht 
fixierte  Oeckgläschen  fQr  3—4  Sekunden  gebracht,  dies  dann  mit  der 
beschickten  Seite  nach  unten  langsam  in  Wasser  gebracht,  4—5  Sekunden 
lang.  Die  Spirochaete  pallida  ist  violett  geflLrbt,  behandelt  man  mit  Jod- 
jocttalium  nach,  so  wird  sie  blauschwarz. 

Unter  60  Syphilisfällen  wiesen  52  die  Sp.  pall.  auf.  Die  dabei  an- 
gewandte Materialentnahme  wird  genau  beschrieben.  Bliltausstrichpräparate 
wiesen  die  Spirochaete  nie  auf;  feuchte  Papeln  am  meisten  und  die  größten 
Individuen.  Tertiäre  Produkte  zeigten  sie  nie,  Kontrollpräparate,  zwar 
der  Pallida  ähnliche  aber  nicht  identische  Spirochäten.  Die  Kuryen  der 
Pallida  wechseln  an  Zahl  und  Brmte  sehr;  es  wurden  bis  29  gezählt 
Früher  glaubte  G.  Longitudiualteilungen  beobachtet  zu  haben,  doch  deutet 
er  diese  Bilder  jetzt  anders.  Dagegen  faßt  er  jetzt  Bilder,  in  denen 
lange  Individuen  in  der  Mitte  eine  verdQnnte,  weniger  spiralige  Stelle  zeigen, 
als  Querteilung  auf.  Dabei  können  wohl  auch  mehr  als  2  Individuen  ent- 
stehen. SerxkeimeP  (Wietbadmi). 

Heller,  Jnllna  und  Bablnowitseh,  Lydia,  Einige  Mitteilungen 
Ober  die  praktisch-diagnostische  Verwertbarkeit  der 
Untersuchung  auf  Spirochaete  pallida,  (Med.  Elia.,  1906, 
No.  28,  8.  736.) 
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Um  festzustellen,  ob  die  tTntersuchung  syphilisverdächtiger  Symptome 
auf  Spirochaete  pallida  durch  eine  Untersuchangsstelle  zur  Zeit  erfolgver- 
heißend ist,  haben  die  Verff.  sich  in  ihre  Arbeit  derart  geteilt,  daS  der  eine 
ohne  Kenntnis  der  klinischen  Symptome  das  Kratz-  oder  Beizsenim  oder 
den  Saugsaft  auf  die  Mikroorganismen  untersuchte. 

In  keinem  Falle,  wo  nicht  auch  klinisch  eine  'syphilitische  Infektion 
vorlag,  wurden  Spirochäten  gefunden.  Weniger  Bedeutung  hat  nach  Verff. 
der  negative  Ausfall  der  Untersuchung,  wie  sie  durch  ihre  Zahlen  beweisen. 

Vorläufig  ist  also  die  Methode  fflr  eine  derartige  praktische  Diagnostik 

nieht  geeignet  Funkens Uin  (Münehm). 

Sallng,  Zur  Kritik  der  Spirochaete  pallida  Schaud.  (Centralbl. 

f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  No.  7  u.  8  und  Bd«  42, 

No.  1  u.  2.) 
Verf.  unterzieht  die  ersten  die  Spirochaete  pallida  betreffenden  Ver- 
öffentlichungen, zumal  die  mit  Hilfe  der  Silbermethode  gewonnen  Resultate, 
einer  eingehenden  Kritik.  JEr  bemängelt  das  zur  Untersuchung  verwandte 
Material  und  die  Methode.  Er  ist  der  Meinung,  daS  die  meisten  bisher 
mit  der  Silbermethode  dargestellten  und  als  Spirocnäten  gedeuteten  Elemente 
Kervenendfibrillen  seien;  außerdem  kämen  noch  andere  Gewebselemeote 
und  auch  Zellgrenzen  in  Betracht.  Zur  Stütze  seiner  Ansicht  ffihrt  er  auch 
einige  Widersprtiche  an,  die  sich  in  den  bis  dahin  vorliegenden  Arbeiten 
finden.  Er  will  fOr  derartige  Untersuchungen  auf  Mikroorganismen  nur 
frisches  Material  gelten  lassen,  mazerierte  Gewebe  seien  dazu  durchaus 
unbrauchbar ;  da  gerade  mazerierte  Organe  durch  Auflockerung  der  Gewebe 
einer  Silberimprägnation  sehr  leicht  zugänglich  seien,  da  man  ja  ferner 
gerade  zur  .Nervenfärbung  gewisse  Mazerationsgemische  als  Vorbehandlung 
oft  anwende,  so  seien  die  massenhaften  „Spirochätenbefunde*^  bei  maze- 
rierten Früchten  ^t  zu  erklären.  FQr  die  Befunde  in  den  einzelnen 
Orgauen  sucht  Verf.  sodann  den  Nachweis  zu  führen,  daß  die  Lage  der 
.Spirochäten^  durchaus  denen  der  Nervenendfibrillen  entspräche,  so  z.  B. 
in  der  Haut,  wo  man  sie  nur  in  den  untersten  Schichten  des  Bete 
Malpighi  fand,  und  in  der  Cutis  immer  der  Faserrichtung  des  Gewebes  ent- 
sprechend. Dasselbe  sei  auch  für  viele  andere  Oiigane  der  Fall;  die 
Schlängelung  der  Gebilde  werde  dabei  noch  begünstigt  durch  die  bei  der 
Sübermethode  unvermeidliche  Schrumpfung.  Auch  einen  Herzbefund,  wo 
die  Spirochäten  nur  in  den  pathologisch  veränderten  Gebieten  lag^n» 
führt  Verf.  für  seine  AuffEtssung  an,  „denn  die  Silberspirochäten  kommen  im 
luetisch  erkrankten  Gewebe  deshalb  deutlicher  als  im  benachbarten, 
nicht  erkrankten  zum  Ausdruck,  weil  durch  Mazeration  eine  sehr  be- 
deutende Lockerung  der  Gewebsbestandteile  hervorgerufen  wird,  die  dem 
Eindringen  der  Silberlösung  recht  förderlich  ist''.  Befunde  von  Spirochäten 
im  Blut  werden  als  mannigfache  Kunstprodukte  erklärt:  bei  mazerierten 
Föten  seien  es  in  die  Gefäße  gespülte  Gewebsbestandteile,  bei  anderen 
seien  sie  entweder  beim  Schneiden  mit  dem  Mikrotommesser  hineinge- 
bracht, oder  aber  es  handelt  sich  um  Grenzen  von  Blutkörperchen.  Für 
die  Identität  der  „Silberpallidae''  mit  Nervenendfibrillen  sprächen  nach 
Verf.  ferner  die  Beobachtungen  von  knopfartigen  Endanschwellungen  der- 
selben, wie  man  sie  oft  an  Nervenendigungen  siebt.  Alle  Einzelheiten  der 
Beweisführung  konnten  unmöglich  im  Beferat  wiedergegeben  werden.  Die 
Arbeit  ist  mit  reichlichen  Abbildungen,  meist  Photogrammen,  versehen. 
Verf.  verspricht  übrigens  eine  Fortsetzung  'seiner  Kritik  und  wird  dann 
auch  das  Auftreten  von  Nervenfibrillen  im  Meconium  erklären. 

ffuebschmann  (QtnJ), 
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HaebsehniAiui^P.,  Spirochaete  pallida  (Schattdiiin)iind  Organ- 

erkrankuDg  bei  Syphilis  congenita.    (Berl.  klin.  Wochenschr., 

1906,  No.  24.) 

Bei  einem  neogeborenen  Kinde  von  40  cm  Länge  mit  sicheren  Zeichen 

von  Syphilis  .congenita  konnte  Verf.  in  Langen  und  Milz  keine  Spirochäten 

nachweisen,  dagegen  in  geringer  bis  mäßiger  Zahl  in  Nieren,  Nebennieren, 

Leber,  Placenta  and  Nabelschnur  und  in  sehr  großer  Ziüil  in  dem  auch 

histologisch  am  meisten  veränderten  Pankreas  und  in  der  Thyreoidea.    In 

den  Knochen,  die  typische  Osteochondritis  syphilitica  zeigten,  gelang  der 

Nachweis  nicht  In  der  Niere  lagen  die  Spirochäten  mit  Vorliebe  zwischen 

den  Epithelzellen  der  Sammelröhren,  ein  Befund,  der  auf  eine  Ausscheidung 

der  Spirochäten  durch  die  Nieren  hinweisen  kann.  Bedinget  (Bemu 

Beltzke,  H«,  lieber  Spirochaete  pallida  bei  angeborener 
Syphilis.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  24.) 

Verf.  untersuchte  16  nichtmazerierte  und  3  mazerierte  syphilitische 
Neugeborene  auf  Spirochaete  pallida.  In  Schnitten  konnte  er  nach  der 
Levadi tischen  Methode  immer  Spirochäten  nachweisen,  während  er  in 
3  Fällen  von  nichtmazerierten  Kindern  und  bei  mazerierten  Neugeborenen 
am  Anfang  der  Untersuchungen  in  Ausstrichpräparaten  keine  Spirochäten 
nacbweiBen  konnte. 

](fegativ  war  der  Spirochätennachweis  in  den  Schnitten  von  Osteochon- 
dritis syphilitica,  wohl  infolge  der  mehrmaligen  Entkalkung  durch  Säuren. 

Die  Untersuchung  der  Organe  auf  Gebilde,  die  den  Cytorrhyctes 
von  Siegel  entsprechen  könnten,  verlief  negativ.  Allerdings  konnte  der 
Verf.  mit  seinem  Material  nicht  der  Forderung  Siegels  entsprechen, 
nur  völlig  bakterienfreies  Material  zu  untersuchen,  da  die  Cytorrhyctes 
nicht  mit  Sicherheit  von  Bakterien  zu  unterscheiden  seien. 

Hedinger  (Bern). 

Blasehko»  A.,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Spiro- 
chaete pallida.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  35,  S.  915.) 
Im  ersten  Teil  seiner  Mitteilung  bringt  Bl.  einen  in  mehreren  Be- 
ziehungen bedeutsamen  Fall,  bei  dem  sich  im  16.  Jahre  einer  syphi- 
litischen Erkrankung  aus  einem  typischen  papulo-serpiginösem  Syphilid 
echte  Kondylome  und  zwar  an  einer  Stelle  (Oberschenkel)  ausgebildet 
hatten,  von  wo  aus  eine  Uebertragung  überaus  leicht  möglich  ist.  Den 
Krankheitserreger,  sichere  Spirochaete  pallida,  konnte  Verf.  dicht  unter 
der  Oberfläche  des  erodierten,  nässenden  Kondyloms  nachweisen.  Es  be- 
weist also  der  Fall,  daß  die  Syphilis  unter  Umständen  16  Jahre  lang 
kontagiös  bleiben  kann. 

Im  zweiten  Teil  der  Mitteilung  warnt  Verf.  an  der  Hand  eines  sehr 
instruktiven  Falles  von  der  Ueberschätzung  der  neuen  Methodik  der 
Syphilisübertragbarkeit  auf  Affen  und  des  Spirochätennacbweises,  da  beide 
vorerst  noch  nicht  das  Gleiche  leisten  wie  die  klinische  Erfahrung. 

Funkenetein  (München). 

Bitter,  JLj  Beiträge  zum  Nachweis  der  Spirochaete  pallida 
in  syphilitischen  Produkten.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1906, 
No.  41,  S.  2004—2006.) 
Mitteilung    über    positive    Spirochätenbefunde    bei    sekundärer   und 

tertiärer  Lues  mit  der  Methode  Bertarelli-Levaditi. 

Oberndorf  er  (HUnehen), 
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HoAmmn  und  Prowazek,  Dniarsachangen  über  die  Balanitis- 
und  Mundspirochaten.  (Centralbl.  f.  Bakt  a.  ParaätenlL,  Orig., 
Bd.  41,  1906,  No.  8.) 
Verff.  geben  eine  genaue  Beschreibung  der  bei  Balanitis  eroä^ri^ 
circinata  vorkommenden  Spirochäten  (8p.  balanitidis)  und  dreier  im  Munde 
des  Menschen  und  einiger  Affen  vorkommenden  Spiroch&ten  und  weisen 
auf  die  Relationen  dieser  Gebilde  zur  Spirochaete  pallida  hin.  Sie  kommen 
zu  folgenden  Schlußfolgerungen:  „Aus  den  angefahrten  Untersuchungen 
folgt  zunächst,  daß  die  sogenannten  „Geißeln^  der  Spirochäten,  die  zuerst 
Schaudinn  bei  der  Spirochaete  pallida  (Treponema  pallidum)  nachge- 
wiesen hatte,  auch  bei  anderen  Spirochätenarten,  vor  allem  bei  der  Balanitis- 
spirochäte  vorkommen,  und  demnach  nicht  allein  der  Spirochaete  pallida 
eigentfimlich  sind;  sie  entsprechen  indessen  unserer  Ansicht  nach  nidit 
Bakteriengeißeln,  sondern  sind  Fortsätze  des  Periplasts,  das  bei  der 
Spirochaete  buccalis  gut  darstellbar  ist  Die  Flexibilität  der  Spirochäten, 
die  Bandform  des  Körpers,  der  mit  einer  undulierenden  Membran  auoge- 
stattet  ist,  sowie  ihre  eigenartige  Teilung  (selbst  wenn  man  von  da* 
Längsteilung  absieht)  sprechen  für  Schaudinns  Ansicht,  ^B  die  Spiro- 
chäten den  Protozoen  zugehören.  Eine  endgültige  Lösung  dieser  sch^mrigen 
Frage  ist  jedoch  erst  von  der  Feststellung  des  gesamten  Entwicklnngs^kios 
einer  Spirochätenart  zu  erhoffen  und  wird  wohl  auch  durch  die  E^eb- 
nisse  der  Züchtung,  die  unter  ana£roben  Bedingungen  für  die  Mund- 
spirochäten Mühlen  gelungen  ist,  gefördert  werden.^ 

Mu9bsekmann  (Q&i^)' 

Levaditly  C,  Morphologie  et  eulture  du  Spirochaete  refrin- 

gens.  (Gompt  Rend.  de  k  Soc.  de  Biologie,  T.  61, 1906,  S.  183.) 
— ,  Transmission  de  la  balanoposthite  6rosive  circinöe  an 
Ghimpanz6.  Röle  du  Spirochaete  refringens.  (Ebenda,  S.  185.) 
Aus  dem  Eiter  von  Erosionen  einer  Balanoposthitis  konnte  Verf.  auf 
flüssigem  Menscbenblut  in  Kollodiumsäckchen,  die  in  die  PeritoneathöUe 
von  Kaninchen  versenkt  wurden,  Spirochaete  refringens  züchten  und 
überimpfen.  Die  Züchtung  in  vitro  gelang  nicht  Bei  der  Sp.  refringens 
konnte  L.  entgegen  der  Angabe  Schaudinns  eine  Geißel  nachweisen. 

Verf.  hat  durch  Impfung  mit  dem  Eiter  einer  Balanoposthitis  bei 
Chimpanzen  eine  typische  erosive  Balanoposthitis  hervorrufen  können,  nicht 
dagegen  *  bei  niederen  Affen.  Der  Eiter  war  sehr  reich  an  Spirochaete 
refringens ;  von  manchen  Autoren  wurde  dieselbe  als  Erreger  der  Affektion 
angesprochen,  doch  konnte  Verf.  durch  Impfen  mit  Spirochaete  refringsens, 
die  in  Kollodiumsäckchen  gezüchtet  waren,  keine  typische  Erkrankung  bei 
Chimpanzen  hervorrufen.  Blum  (StrojBmrg). 

Breinl  and  Klnghom,  The  passage  of  spirochaete  Duttoni  from 
motter  to  foetus.    (Lancet,  1906,  Vol.  2,  No.  4.) 

Die  Spirochaete  Duttoni  kann  von  der  Mutter  durch  die  Placenta  in 
den  fötalen  Kreislauf  gelangen.  Meist  sind  Foeti  einer  infizierten  Mutter 
selbst  infiziert.  Die  Parasiten  findet  man  in  der  Placenta  in  ungefiUur 
gleich  großer  Zahl  wie  in  dem  mütterlichen  Herzblut,  dagegen  sind  sie  nor 
in  geringer  Zahl  in  dem  fötalen  Blut  enthalten.  Die  Spirochäte  des 
Foetus  zeigt  keine  morphologische  Verschiedenheit  von  der  des  mütterlichen 
Blutes.  Die  infizierten  Muttertiere  zeigen  keine  Neigung  zu  abortieren, 
jedoch  erreichen  die  Foeti,  im  Vergleich  mit  denen  gesunder  Tiere,  nur 
selten  volle  Seife.    Die  von  einer  infizierten  Mutter  stammenden  Tiere  be- 
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sttzen  keine  aDgeborene  Immunität,   weder  gegen  direkte  Impfung  noch 
gegen  Infektion  durch  Zeckenbiß.  Oümbei  cBerUio. 

Stopheng,  A  note  on  the  structure  ojf  the  spirochaeta  DuttonL 
(Lancet,  1906,  Vol.  2,  No.  7.) 
Verf.  fiurbt  die  Spiroch&ten  mit  Oentianaviolett,  nachdem  er  sie  3 — 4mal 
in  'Normalkochsalzlösung  zentrifugiert  hat  —  AbUldung  der  verschiedenen 
Formen  der  Sp.,  die  Verl  mit  seiner  Methode  darstellen  konnte. 

Oümb9l  (BeHin). 

HMlmoser,  weil.,  Beobachtungen  über  Febris  recurrens  etc. 
(Zeitschr.  1  Heilk.,  1906,  Heft  6.) 
Die  Dörfer  von  Bosnien  und  der  Herzogowina  sind  mehr  heimgesucht 
als  die  St&dte,  ungflnstige  hygienische  Verhältnisse  begflnstigen  die  Aus- 
breitung der  Krankheit,  die  meist  durch  die  Kleider  fibertragen  wird  und 
yorzfiglich  jflngere  Individuen  befiült  Von  den  verschiedenen  Organen 
ist  die  Haut  durch  ihre  Blässe  aufUlend;  im  Blute  finden  sich  nur  wlUbepd 
des  Anfiüles  Spirillen;  es  besteht  Leukocytose,  der  Eiythrocytengehalt  und 
die  Menge  des  Hämoglobins  ist  herabgesetzt  Es  besteht  fast  immer  Milz- 
tnmor,  häufig  Ikterus.  Häufig  sind  ^  Bespirationsorgane  affiziert,  auch 
Nephritis  wird  oft  beobachtet  Nicht  selten  finden  sich  Pachymeningitiden. 
In  den  inneren  Organen  findet  man  auch  meist  parenchymatöse  Degene- 
ration und  Blutungen.    Von  den  Erkrankten  starben  5  Proz. 

Luekseh  (CttmowitM). 

Kodet et  Vollety  Trypanosoma  Brucei  et  Nagana  ezp6rimentaL 
(Compt  Bend.  de  k  Soc.  de  BloL,  T.  61,  S.  186.) 
Verff.  haben  die  bei  Batten  und  Hunden  ezperimenteU  mit  Trypano- 
soma Brucef  erzeugte  Krankheit  einer  Untersuchung  unterzogen.  Die 
Parasiten  vermehren  sich  hauptsächlich  im  Blut,  vor  allem  im  KapiUarblut 
gewisser  Organe,  wie  der  Leber,  aber  auch  die  Qbrigen  KörperflOssigkeiten, 
wie  die  Lymphe,  können  Mikrooiiganismen  enthalten.  Gleichzeitig  mit  der 
Vermehrung  tritt  auch  eine  Zerstörung  ein,  die  Milz  zeigt  ein  ausge^ 
sprochenes  Vermögen,  die  Trypanosomen  zu  vemichtisn;  aber  auch  im 
Blut  fallen  sie  einer  Auflösung  anheim,  die  durch  einen  Schutzstoff,  der 
im  Blute  enthalten  ist,  bewirkt  wird.  Man  beobachtet  infolgedessen  De- 
generationsformen der  Parasiten,  die  man  aber  nicht  als  bestimmte  Ent- 
wicklungsstadien auffassen  muß.  Tiere,  die  mit  Trypanosomen  infiziert 
sind,  unterliegen  sehr  leicht  sekundären  Infektionen;  auffallenderweise 
verschwindet  bei  solchen  Tieren  die  größte  Zahl  der  Trypanosomen,  eine 
Wirkung,  die  Bertarelli  in  Kulturen  von  Trypanosomen  ebenfalls  fest- 
gestellt hat  *-     Blum  {Sdraßlhirs). 

Button  and  Todd^  Gland  palpation  in  human  trypanosomiasis. 

(liverpool  School  of  Trop.  Med.  Mem.  18.  Bepts  of  the  Expedit   to 

the  Gongo  1903—05.) 
Die  große  Mehrzahl  geschwollener  Cervikaldrüsen  bei  den  Negern,  auch 
wenn  sie  gesund  erscheinen,  bedeutet^Tiypanosomiasis.  Auch  frOhe  Fälle 
von  letzterer  weisen  die  Drflsenschwellungen  schon  auf.  Die  bei  weitem 
beste  Methode  zum  Nachweis  der  Trypanosomen  ist  die  Drflsenpunktion 
und  Untersuchung  des  Saftes.  Nicht  vergrößerte  Drüsen  wiesen  Trypano- 
somen nicht  auf.  S^rxheimer  (WieOaden), 
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Dutton  and  Todd,  The  distribation  and  spread  of  sieeping 
sickness  in  the  Congo  Free  State.  (Liverpool  Sehool  of  Trop. 
Med.  Mem.  18.  Bepts  oft  the  Expedit,  to  the  Congo  1903-06.) 

Die  Verbreitung  der  Schlafkrankheit  im  Congo  wird  an  der  Hand  von 
Karten  genau  mitgeteilt,  die  enorme  Vermehmng  derselben  zum  groSeo 
Teil  auf  die  Beisevennehrung  nach  Eröffnung  des  Landes  bezogen.  Man 
kann  die  Erkrankung  durch  Untersuchung  der  vergrößerten  Lymphdrüsen 
nachweisen,  bezw.  durch  Palpation  der  Drfisen.  Hierauf  begründete  strenge 
Quarantänemafiregeln  sind  am  ehesten  als  die  Erkrankung  wieder  ein- 
schränkend zu  betrachten.  Herxheimer  (Wietbadem). 

Tobey,  E.  N.,  Trypanosomata  and  Trypanosomiasis  (a  sum- 
mary).    (The  Joum.  of  Med.  Besearch.,  VoL  15,  1906,  No.  1.) 

Ausführliche  Zusammenfassung  unserer  Kenntnisse  Aber  die  einzehien 
Trypanosomenformen  und  die  durch  sie  bei  Wirbeltieren  erzeugten  Er- 
krankungen. Mönchth9rg  (Gießen). 

Tobey,  E.  N.,  Trypanosomiasis  of  the  newt.    (The  Joum.  of  Med. 
Besearch.,  Vol..  15,  1906,  No.  1. 
Dein  Verf.  gelang  es,  aus  dem  Blute  von  Diemyc^Ius  viridescens  (einer 
Molchart)  Trypanosomen  zu  erhalten,  deren  Inokulation  auf  Frösche  bis 

auf  einen  FaU  fehlschlug.  Mönekeberg  (Cf^ßetO- 

Me  Farland,  The  Leishman-Donovan  blood  parasites  (a  Syn- 
opsis).   (The  American  Society  of  Tropical  Medicine,  1905.) 
Zusammen&ssendes  Beferat   Ober  die  Leishman-Donovan  sehen 
Körperchen  mit  ausschließlicher  Berücksichtigung  der  englischen  Literatar. 

Walter  JET.  SehultM«  (Freihurg  i.  R). 

Hunt, Henderson,  Flagellatedprotozoa  in  a  perineal  abscess. 
(Lancet,  1906,  Vol.  2,  No.  4.) 
In  einem  perinealen  Abscess  fand  Verf.  aufier  Streptokokken  zahl- 
reiche Flagellaten.  Qümhei  (^«Wm^. 

Massftrt,  Becherches  de   Mlle.  Maria  Maltauz  sur  les  fac- 

teurs  qui  provoquent  la  division  cellulaife.    (Bullet,  de  la 

Soc.  Boy.  des  Scienc.  m6d.  et  natur.  de  Bruxelles,  64  Annöe,  Mars  1906, 

No.  3.) 

Flagellaten  teilen  sich  bei  schnellem  Erhitzen  oder  Alkoholzusatz  zam 

Nährboden  sehr  schnell,  ja  selbst  mehrfach  hintereinander.    Es  gibt,  am 

Teilung  zu  veranlassen,  eine  Excitatiöns-  und  Ezpositionsschwelle  (Minimil- 

zeit,  während  der  die  Organismen  der  Erhitzung  ausgesetzt  sein  mflssen) 

und  auch  eine  Excitationshöchstgrenze,  Ober  die  hinaus  jene  nicht  mehr 

eintritt  Herxheimer  (WUtkadtm). 

BUlet,  A.,  Protozoaires  dans  le  Bouton  du  Nil.  (Gompt  Beod. 
de  la  Soc.  de  BioL,  T.  60,  1906,  S.  1149.) 
Bei  den  je  nach  ihrem  Fundorte  verschieden  benannten  Beulen  — 
Alep,  Biskrah,  Delhi,  Nil  —  handelt  es  sich  offenbar  um  dieselbe  Er- 
krankung, wie  auch  aus  den  Befunden  derselben  Protozoen  hervorgeht 
Verf.  konnte  an  einer  sogenannten  Nilbenle  solche  Gebilde  darstellen,  die 
ganz  den  von  Wright  und  Laver  an  beschriebenen  gleichen.  Ob  die 
Uebertragung  auch  durch  Anophelesarten  erfolgt,  ist  ungewiß. 

Blum  (Strafihwi^, 
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Billet,    A.,    Sor   la    forme   h^mogrögarinienne    du    pamsite 
de  la  fiövre  qoarte.    (Gompt.  Bend.  de  la  Soc.   de  BioL,  T.  60, 
1906,  S.  1147.) 
In  firfiheren  Arbeiten  hat  Verl  auf  die  hemogrq;arineDähnliclie  Form 
hingewieeeo,  die  der  Parasit  der  Tertiana,  des  Plasmodium  vivax  zeigt  Auch 
für  das  Plasmodium  malariae  Grassi,  den  Erreger  der  Quartana,  ist  eine 
solcb'e  Form  vorhanden,  die  beinahe  bis  zum  Teilnngsstadium  der  Schizo* 
gonim  bestehen  bleibt.    Hierdurch  erh&lt  der  Parasit  eine  vieredLige  Ge- 
stalt,  durch  welche  er  sich  deutlich  von  den  Schizonten  der  Tertiana 
unterscheidet   Die  weitere  Teilung  erfolgt  Ähnlich  wie  bei  vielen  Gocddien, 
8o  daß  diese  Foirm  der  Malariaparasiten  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
diesen  Protozoen  aufweist.  Blum  (Sk^ßburgK 

IHMing,  Der  Schwefel  in  der  Therapie  der  Malaria.  (Aich.  1 
Schiffs-  und  Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  497.) 
Es  wird  auf  die  malariaheüende  Wirkung  des  Schwefels  (innerlich,  in 
B&ucherungen  oder  in  B&dem,  z.  B.  Warmbruün)  aufmerksam  gemacht 
Er  ist  als  Fiebermittel  bei  den  Eingeborenen  des  Sudans  und  Kameruns 
gebräuchlich.  Möglicherweise  widersteht  das  Sulfomethämoglobin,  zu  dem 
der  Schwefel  sich  mit  dem  Hämoglobin  verbindet,  der  abspaltenden  Ein- 
wirkung der  Malariaparasiten,  so  daS  aus  Mangel  an  den  zum  AuAmiu 
nötigen.  Farbstoffen  die  nächste  (reneration  der  Parasiten  nicht  oder  nur 
kümmerlich  zur  Entwicklung  kommt  Ooebei  (Bre$iau). 

Mvsgrave,  W.  E.,  Wherry,  W.  B.  and  Woolley,  P.  9^  Tropical 
splenomegaly.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.,  VoL  17,  Januarv 
1906,  No.  178.) 
Die  Verff.  beobachteten  7  Fälle  von  tropischer  Splenomegalie  auf  den 
Philippinen  und  halten  die  Erkrankung  fOr  sehr  ähnlich,  wenn  nicht 
identisch  mit  Kalaazar,  Dumdumfieber  etc.  Die  erkrankten  Individuen 
standen  im  Alter  von  15—25  Jahren.  Die  Krankheit  äußert  sich  in  re- 
mittierendem oder  intermittierendem  Fieber,  begleitet  von  einer  Vergrößerung 
der  Milz.  Das  Fieber  ist  nicht  durch  Chinin  beeinflußbar.  TAe  Vergröße- 
rung der  Milz  geht  rapide  vor  sich:  meist  ist  das  Maximum  bereits  bei 
der  2.  oder  3.  Fieberattacke  erreicht.  Die  Leber  ist  nicht  immer  und 
jedenfalls  stets  nur  sekundär  vergrößert;  oft  besteht  Ikterus;  Haut  und 
Schleimhäute  sind  schmutzig  pigmentiert  und  neigen  zu  Blutungen.  Häufig 
sind  Gastrointestinalstörungen  und  Conjunctivitis.  Außerdem  wurden 
Oedeme,  Anämie,  Abmagerung  und  Kachexie  beobachtet.  Von  subjektiven 
Symptomen  werden  Kopf-,  Gelenk-  und  Müskelschmerzen  verzeichnet.  In 
anatomischer  und  ätiologischer  Beziehung  waren  die  Untersuchungen  völlig 

ergebnislos.  Mönekeberg,  (Gv^ß^nJ. 

Cenl,  Carlo,  Ueber  den  biologischen  Cyklus  der  grfinen  Pe- 
nicillien  in  Bezug  auf  Pellagraendemie  und  mit  beson- 
derer Berficksichtigung  ihrer  toxischen  Wirkung  in  den 
verschiedenen  Jahreszeiten.   (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat. 
u.  z.  aUg.  Path.,  Bd.  39,  1906,  H.  3.) 
Ceni    hat    bekanntlich    nachgewiesen,    daß  Hyphomycetengifte   bei 
Pellagra  eine  ätiologische  Bolle  spielen  dürften.   Biologisch  sehr  interessant 
ist    es,    daß   die  Produktion  des  Giftes  durch  die  betrefiienden  Hypho- 
myceten  namentlich  nach  der  Jahreszeit  wechselt    Dies  wird  in  der  vor- 
li^enden  grQndlichen  Arbeit  namentlich  für  die  PeniciUien  ausgeführt 
Die  toxischen  Produkte,  die  in  den  Perioden  der  Gifterzeugung  gefördert 
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weidoD,  können  erregender  und  konyülsierender  Natar  oder  deprimiereDder 
und  l&hmender  Natur  sein.  Sekwaibt  (BMdbmrf). 

Mlehe^Hngo,  Wo  können  pathogene  Mikroorganianien  in  der 
freien  Natur  wachsen?  (Med.  Klin.,  1906,  No.  36,  S.  948.) 
Der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daS  in  Haufen  von  Mist,  beson- 
ders Stallmist,  Stroh,  Heu,  Laub  etc.  aUe  Existenzbedingungen  für  patho* 
gene  Organismen,  Dunkelheit,  Feuchtigkeit,  organische  Niärung  und  Wftmie 
gegeben  sind.  In  der  Tat  hat  er  auch  bei  der  Untersuchung  solcher  fer- 
mentierender Haufen  pathogene  Pilsformen  gefunden  und  zwar  deu  Asper- 
gillus fumigatus,  den  Lindschen  Mucor  pusiUus,  den  Lichtheimsdiea 
Muoor  corymbifer,  femer  einen  Aktinomyces,  dessen  Pathogenität  zwar 
nicht  sicher  feststeht,  dessen  Fund  aber  insofern  von  Bedeutung  ist,  als 
die  Art  seines  Vorkommens  in  einen  naheliegenden  und  einfachen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Modus  der  Infektion  durdi  pathogene  Aktinomyceten 
E bracht  werden  kann.  Auch  fttr  die  Uebertragung  der  Tuberkuloee,  deren 
Teger  ja  in  gewisser  Verwandtschaft  mit  den  Aktinomyceten  steht,  bietet 
der  eingeschlagene  Weg  des  Mikroorganismennachweises  einen  vielleicht 
eiigiebigen  Ausblick.  FunUn9i9in  (MOmehm). 

Tlbertl,  N.,  Gontributo  allo  studio  della  specificitä  delle 
cellule  dei  tumorL    (Sperimentale,  Fase  6,  1905.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  die  er  an  vielen  und 
yerschiedenartigen  Tumoren  angestellt  hat,  zu  folgenden  Schlössen: 

1)  In  beginnenden  malignen  Geschwülsten  erkennt  man  in  den  Tumor- 
zeDen  eb^so  viele  fuchsinophile  Granula,  wie  in  den  ZeUen  des  Mutter- 
gewebes. 

2)  In  den  Anfangsstadien  der  Geschwülste  macht  sich  in  den  ausge- 
bildeten Zellen  niemals  eine  Vermehrung  der  Granula  ge^fiber  den  nor- 
malen Zellen  bemwkbar;  manchmal  kum  man  sogar  eine  betrftditliche 
Verminderung  feststellen. 

3)  Die  Verminderung  der  fuchsinophilen  Granula  in  den  Geschwülsten 
ist  in  den  späteren  Stadien  der  Neubildungen  eine  konstante  Erschtinung. 
Je  mehr  sich  eine  Neubildung  entwickelt  bat,  um  so  geringer  ist  die  Zahl 
der  Granula  ihrer  ZeUen;  in  weit  vorgerfickten  Stadien  können  diese  Gra- 
nula ganz  und  gar  verschwinden. 

4)  In  den  seltenen  F&llen,  in  denen  in  vorgerückten  Stadien  zahlreiche 
fuchsinophile  Granula  in  den  Geschwulstzellen  existieren,  muß  man  an- 
nehmen, daS  die  neugebildeten  Zellen  ausnidimsweise  lange  die  von  den 
Muttergewebszellen  geerbten  Eigenschaften  bewaUlren. 

5)  Die  fuchsinophilen  Granula,  die  man  in  den  Gewebszellen  anteiit, 
können  nicht  anders  gedeutet  werden  als  das  Produkt  der  spezifischen 
Tätigkeit,  welche  auf  sie  von  den  normalen  Zellen  der  Grewebe  fibergegangen 
ist,  auf  denen  sich  die  Neubildungen  entwickeln.  Ihre  Verminderung  cder 
ihr  völliges  Verschwinden  zeigt  also  die  Abnahme  oder  den  vollkommenen 
Verlust  der  spezifischen  Tätigkeit  der  Geschwulstzellen  an;  dies  ereignet 
sich  gerade  oft  in  den  späteren  Stadien  der  Geschwülste  oder  in  Nea- 
bildungen  mit  raschem  Verlaufe,  in  welchen  man  in  beträchtlicher  Menge 
karyolanetische  Figuren  beobachten  kann.  o.  JSarbaeei  (Si^na), 

Ehrlieh,  P»,  Experimentelle  Carcinomstudien  an  Mäusen. 
(Arb.  a.  d.  K.  Institut  f.  exper.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.,  1906, 
Heft  1,  S.  77—96.) 
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Die  von  Ehrlieh  angewandte  Methode  der  Tamorimpfung  bei  Mäusen 
ist  folgende:  Das  durch  Scherenschlag  getötete  Tier  wird  für  mehrere 
Minuten  successiye  in  starken  Alkohol,  eine  1  Voo  und  2  7oo  Sublimat- 
lösung gelegt  und  nach  nochmaligem  Abspulen  mit  Alkohol  unter  asep- 
tischen Kautelen  seziert  Der  Tumor  wird  meist  stumpf  ausgeschält,  in 
kleine  StQckchen  »zerschnitten,  im  Reibeglas  zu  dickem  Brei  verstampfL 
Die  Impfung  erfolgt  mit  dickwandigen  Glaskapillaren,  die  in  der  Abdominal- 
haut  eingeführt,  bis  in  die  Achselhöhle  yorgeschoben  und  dort  enüeert 
werden.  Von  94  Spontantumoren,  die  zu  Impfungen  verwendet  wurden, 
ergaben  nur  41  positiven  Erfolg  Virulenzsteigerung  trat  oft  bei  der  Fort- 
züchtung der  Tumoren  nach  mehreren  Generationen  auf. 

Ehrliche  Impfresultate  sprechen  gegen  starke  Infektiosität  des 
Spontancarcinoms;  der  normale  Mäuseorganismus  besitzt  offenbar  Vor- 
richtungen, die  das  Weiterwachsen  fertiger  Tumorzellen  meist  verhindern, 
wenn  eb«i  nicht  durch  zahhreiche  Ti^rpassagen  die  Virulenz  wesentlich 
zugenommen  hat. 

Durch  Mischung  von  Carcinom-  und  Sarkomelementen,  lassen  sich 
bei  Mäusen  leicht  Mischtumoren  erzengen,  die  sich  aber  bald  V4>n  CSardnom 
völlig  reinigen. 

Es  gelingt  auch  Mäusetumoren  auf  Hatten  zu  übertragen,  doch  er- 
reicht bei  diesen  die  Proliferationskraft  der  transplantierten  Tumorzellen 
bereits  nach  einer  Woche  ihr  Ende,  wonach  dann  der  im  Kattenkörper 
entstandene  Tumor  nekrotisch  wird  und  sich  abstößt.  Trotzdem  besitzt 
die  Ratte  keine  Antikörper,  die  abtötend  auf  Mauszellen  wirken,  denn 
anfänglich  wuchern  die  transplantierten  Zellen  sehr  krlUTtig,  bis  endlich 
der  Stillstand  eintritt,  und  dann  lassen  sich  stets  von  der  Ratte  wiedcfr 
Mäuse  mit  Erfolg  impfen.  K  führt  dieses  Verhalten  des  Rattenkörpers 
gegen  Maustumorzellen  auf  das  Fehlen  eines  spezifischen  Reizstoffes- 
^Indtament*'  zurück;  im  Anfang  wächst  der  Tumor  rasch,  da  mit  den 
transplantierten  Massen  ein  gewisser  Vorrat  dieses  x-Stoffes  mit  übertragen 
wird;  ist  er  erschöpft,  muß  der  Tumor  zu  Grunde  gehen.  Ehrlich  be- 
zeichnet diese  Immunität  des  Rattenkörpers  als  „atreptische^.  Eine  andere 
Form  der  Atrepsie  ist  der  Grund  der  Seltenheit  makroskopischer  Meta- 
stasen bei  den  Mäusen.  Wird  eine  Maus  mit  schnell  wachsendem  Tumor 
nadi  einiger  Zeit  mit  demselben  Tumor  nochmals  geimpft  —  Nachahmung 
der  natürlichen  Metastasierung  —  so  geht  diese  zweite  Impfung  meist 
nicht  an.  E.  nimmt  an,  daß  der  Haupttumor  die  ihm  notwendigen  Nähr- 
substanzen  so  vollständig  dem  Blute  entreißt,  daß  für  einen  zweiten  Tumor 
kein  Nahrungsmaterial  übrigbleibt 

Das  Wesen  der  Tumorentstehung  —  abgesehen  die  unerklärten  Ur- 
sachen der  ersten  Zellveränderungen  -^  sieht  E.  in  einer  digemein  ein- 
getretenen Aviditätsveräoderung  der  betreffenden  Rezeptorenapparate  des 
ganzen  Organismus;  die  Rezeptoren  der  Geschwulstzellen  hingegen  be- 
sitzen relativ  höhere  Avidität  zu  den  Nährsubstanzen.  Bei  der  Virulenz- 
steigerung der  Tumoren  wird  die  Avidität  ihrer  Rezeptoren  ad  maximum 
gesteigert 

Ehrlich  hat  des  weiteren  Immunisierungsversuche  mit  abgeschwächtem 
Virus  vorgenommen,  ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  das  spontane  Mäuse- 
cardnom  nur  ganz  ausnahmsweise  positive  Impfresultate  gibt,  die  hämor- 
rhagischen Cardnome  überhaupt,  höchstens  in  0,2  Proz.  angehen.  Wurden 
Mäuse  mit  solchem  Material  vorbehandelt,  und  nach  einiger  Zdt  mit  hoch- 
virulentem  Material  nachgeimpft,  so  erwiesen  sie  sich  für  längere  Zeit 
immun  gegen  die  Neuimpfung.    Die  Immunität  tritt  bereits  niuch  7  bis 
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14  Tagen  ein.  Auffallend  i^t  nun,  daß  Carcinomimmunität  auch  gegen 
alle  Gardnom-  und  Sarkomstämme  immunisiert,  und  wahrscheinlich  auch 
gegen  Chondrom.  Daß  die  Antikörperbildung  demnadi  keine  streng  spezifische 
ist,  erklärt  £.  nach  seiner  Seitenkettentheorie:  den  verschiedenartigen  Tamor- 
zellen  kommen  anscheinend  gemeinschaftliche  Gruppen  zu,  die  von  Wichtig- 
keit fär  die  Tumorentstehung  sind. 

Je  nachdem  dieselben  Gruppen  an  einer  Bindegewebs-  oder  Epithel- 
zelle sitzen,  wQrden  sie  zu  Carcinom  oder  Sarkom  überleiten.  Diese  Tnmor- 
rezeptoren  sind  vielleicht  diejenigen  Elemente,  die  die  Wuchsstoffe  imf- 
zunehmen vermögen. 

Was  nun  die  Frage  der  Geschwulstentstehung  betrifft,  so  glaubt  £., 
daß  verlagerte  Keime  zwar  eine  sehr  große  Bolle  in  der  Geschwulstätiologie 
spielen,  aber  nicht  zur  Geschwulstentstehung  allein  ausreichen;  zu  ümen 
muß  noch  ein  zweites  Moment  treten:  Die  Herabstimmung  des  normden 
Charakters  der  Atrepsie.  Denn  sonst  müßten,  da  Keimversprengungen  wahr- 
scheinlich enorm  oft  vorkommen,  Geschwülste  auf  embryonaler  Grundlage 
ungeheuer  oft  vorkommen. 

Im  vorliegenden  Beferat  konnten  nur  die  interessantesten  Punkte  der 
E.  Publikation  kurz  besprochen  werden.  Die  Arbeit  ist  zweifellos  die  be- 
deutendste der  ganzen  bisherigen  Geschwulstliteratur,  da  sie  in  allen 
Fragen  neue  Gesichtspunkte  und  beweisende  Belege  bringt 

Oberndorfer  fj^ttehen). 

Apolanty  Hugo,  Die  epithelialen  Geschwülste  der  Maus.  (Arb. 
a.  d.  K.  Institut  f.  exper.  Therapie  z.  Frankfurt  a.  M.,  1906,  Heft  1, 
ans  der  Abteilung  für  Krebsforschung.) 

A.  berichtet  zuerst  über  die  bisher  beschriebenen  Tumoren  bei  Mäusen, 
die  ungefthr  70  betragen  dürften;  er  selbst  verfügt  über  ein  Material  von 
276  ^ontantumoren,  also  weitaus  mehr,  als  allen  früheren  Beobachtern 
zusammen  unter  die  Hände  kam.  Diese  Tumoren  fanden  sieh  hauptsach- 
lich bei  weißen  Mäusen,  unter  dem  ganzen  Material  sind  nur  14  Tumoren 
bei  grauen  Mäusen.  Sämtliche  Tiere  waren  Weibchen,  die  Tumoren  waren 
selten  multipel  und  kamen  fast  nur  bei  alten  Tieren  zur  Beobachtung.  Die 
Tumoren  gehen  ausschließlich,  wie  A.  des  näheren  ausführt,  von  den  Brust- 
drüsen aus.  Alle  Mäusetumoren  sind  epitheliale  Neubildungen,  deren 
Grundtypus  das  Adenoma  simplex  bildet;  aus  ihm  lassen  sich  alle  anderen 
ableiten. 

A.  teilt  die  spontanen  Tumoren  ein  in: 
I.  Die  Adenome: 

a)  Adenoma  simplex, 

b)  Cystadenoma  simplex, 

c)  Adenoma  cysticum  oedematosum  s.  haemorrhagicum, 

d)  Cystadenoma  papilliforme. 
n.  Die  Carcinome: 

a)  Carcinoma    simplex   alveolare   und   Cystocarcinoma   haemor- 
rhagicum, 

b)  Carcinoma  papilläre  inkl.  spaltenbildendes  Carcinom. 
Sämtliche  Geschwulstformen  sind  eingehend  beschrieben. 

Die  überimpften  Carcinome  werden  im  größten  TeU  der  Fälle  zu 
Alveolarkrebsen.  Die  Entwicklung  beginnt  immer  mit  der  Bildung  einzeber 
getrennter  Carcinomnester,  die  erst  späterhin  konfluieren  und  so  allmäh- 
lich den  Typus  des  Carcinoma  solidum  annehmen.  Bei  mittlerer  WachB- 
tumsenergie  bleibt  der  alveoläre  Typus  dauernd  erhalten.     Die  Struma- 
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entwickloDg  ist  durchweg  eine  geringe;  hierdurch  sind  auch  die  ausge- 
dehnten degenerativen  Prozesse  in  den  Impfcarcinomen  erklärt 

Beim  spaltenbildenden  Carcinom  bilden  sich  die  Degenerationen  lang- 
samer aus  als  beim  Alveolarkrebs;  die  Bildung  spaltenförmiger  Lumina 
bleibt  hier  konstante  Eigenschaft;  ebenso  bleibt  der  papilläre  Bau  in  den 
Iinpftumoren  des  papillären  Krebses  dauernd  erhalten.  In  einem  Falle 
trat  bei  Alveolarkrebs  in  der  30.  Generation  plötzlich  Neigung  zur  Papillen- 
bildung  auf,  die  bei  weiteren  Impfungen  konstant  blieb.  Metastasen  kommen 
makroskopisch  enorm  selten  vor,  mikroskopisch  sind  sie  häufiger.  Ä.  be- 
obachtete mikroskopische  im  ganzen  nur  5mal;  sie  fanden  sich  stets  in 
der  Lunge. 

Den  Schluß  der  mikroskopischen  Beschreibungen  bilden  zwei  Fälle 
TOD  akuter  Sarkomentwicklung  auf  dem  Boden  transplantierter  Carcinome. 
Den  Uebergang  bildeten  Mischtumoren:  Krebsnester  in  enorm  zellreichem 
spindelzelligem  Stroma;  die  epithelialen  Elemente  wurden  rasch  verdrängt, 
die   Spindelzellsarkomnatur  blieb  konstant.     Metastasen   kamen   bei  den 

Sarkomen  nie  vor.  Obemdorfer  (Mmnehen). 

liOeb,  L.,  lieber  'Sarkomentwicklung  bei  einem  drQsen- 
artigen  Mäusetumor.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  24.) 
Verf.  machte  mit  einem  im  Submaxillardrüsengewebe  eingelagerten 
Tumor  bei  einer  6-8  Monate  alten  japanischen  Maus  Transplantations- 
versuche. Der  primäre  Tumor  bestand  aus  einem  System  von  Drfisen- 
gängen,  Alveolen,  die  oft  Kolloid  im  Innern  der  Hohlräume  enthielten 
und  endlich  von  mehr  diffus  gewucherten  Zellen,  die  immer  wieder  von 
Zeit  zu  Zeit  sich  zu  Alveolen  mit  kubisch-cylindrischen  Zellen  anordneten. 
Sarkomatöse  Partieen  ließen  sich  im  primären  Tumor  nirgends  nachweisen. 
Bei  einem  inokulierten  Tier  entwickelte  sich  in  dem  zuerst  sichtbar  werden- 
den transplantierten  Knötchen  ein  typisches  Spindelzellensarkom,  das  Rezidiv 
war  ein  Mischtumor  (Sarkom  und  drüsige  Bestandteile).  In  den  meisten, 
durch  Inokulation  gewonnenen  Tumoren  handelte  es  sich  um  Mischtumoren. 
Durch  die  experimentellen  Eingriffe  entsteht  eine  deutliche  Steigerung  des 
Tumorwachstums.  Wie  die  Transplantation,  kann  auch  schon  die  Excision 
eines  Tumors  bei  dem  gleichen  Tiere  eine  Steigerung  der  Wachstums- 
energie bedingen,  indem  das  Rezidiv  bedeutend  rascher  heranwächst  als 
der  erste  Tumor. 

Diese  Versuche  und  ein  früher  vom  Verf.  publ^sierter  Fall  von  Misch- 
tumoren der  weißen  Ratte  (Sarkocarcinom  der  Schilddrüse)  und  andere 
Mitteilungen  über  Mischtumoren  lassen  daran  denken,  daß  in  diesen  Tumoren 
zunächst  nur  eine  Tumorart  da  war,  und  daß  in  Abhängigkeit  von  dem 
Wachstum  des  ersten  Tumors  der  zweite  entstanden  ist  Es  ist  'also  nicht 
notwendig,  hierbei  zwei  voneinander  unabhängige  Geschwulstkeime  anzu- 
nehmen. H9  ding  er  (Bern), 

Ehrlich,  P»,  lieber  ein  transplantables  Chondrom  der  Maus. 

(Arb.  a.  d.   K.  Institut  l  «xper.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.,  1906, 

Heft  1,  S.  65—73.) 

Der  Tumor,  der  als  Ausgangspunkt  für  zahlreiche  Impfungen  diente 
und  sich  in  hohem  Grade  als'  überimpfbar  erwies,  fand  sich  im  Abdomen 
einer  Maus,  allseitig  frei,  nur  an  einer  Stelle  mit  dem  Netz  adhärent 
Der  Tumor  war  weich,  grauweiß,  zum  Teil  von  Hämorrhagieen  durchsetzt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  teils  ganz  strukturloses,  teüa 
feinfibrilläres,  nicht  deutlich  zu  färbendes  Gewebe,  in  dem  sich  einzelne  oder 

CMtnlbUn  f.  AUff.  Pathia.  XVII.  5S 
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20  Grappen  vereinte  Zellen,  die  durchweg  von  einer  Kapsel  umgeben  waren, 
eingeschlossen  fanden.  Der  Tamor  warde  demnach  als  Cbondrpm  resp. 
Myzochondrom  aufgefaßt.  AofTallend  war  die  enorm  leichte  Uebertragbar- 
keit  der  Geschwulst;  9ü — 100  Proz.  der  Impfungen  verliefen  positiv  im 
Gegensatz  zu  den  Carcinomfibertragungen,  die  nur  vereinzelt  nach  zahl- 
reidien  Tierpassagen  derartige  Resultate  lieferten.  Aus  den  Qberimpften 
Zellen  entwickelte  sich  nach  4—5  Wochen  ein  flaches  Geschwulstpl&ttchen, 
das  sich  allm&hlich  in  einen  höckrigen  Tumor  umwandelte,  unter  gleich- 
zeitiger Verminderung  seiner  Konsistenz.  In  größeren  Tumoren  traten 
stiirke  GeftSneubildungen  auf,  zum  Teil  mit  sinuösen  Erweiterungen  des 
Lumena  und  freien  Blutungen.  Je  mehr  Tierpassagen  der  Tumor  durch- 
gemacht hatte,  desto  schneller  wurde  sein  Wachstum. 

In  den  Tochtergeschwülsten  nahm  die  Grundsubstanz  mehr  und  mehr 
zusammenhftngenden  Charakter  an,  was  die  Diagnose  Chondrom  sicher- 
stellte. Bei  intraabdomineller  Impfung  traten  stets  ein  oder  zwei,  bis 
erbsengroße  Geschwnlstknoten,  völUg  frei  in  der  Bauchhöhle  li^end,  auf 
Da  sie  nicht  vaskularisiert  wurden,  waren  sie  stets  mit  Ausnahme  einer 
Bandzone  völlig  nekrotisch.  In  einem  Fall  traten  ähnliche  freie  Körper 
bei  einem  subkutanen  Tumor  auf,  der  in  die  Bauchhöhle  perforiert  war; 
die  Knoten  bestanden  zweifellos  aus  abgestoßenen,  in  die  freie  Bauchhöhle 
verlagerten  Geschwulstelementen.  E.  glaubt,  daß  es  sich  in  dem  primären 
Tumor  um  eine  teratoide  embryomähnliche  Bildung  handelte.  Diese  An- 
nahme der  Entstehung  des  Tumors  aus  embryonalem  Gewebe  Ifißt  größten- 
teils auch  die  enorme  Proliferationskraft  des  Tumors  erklären.  Jedenfalls 
ergibt  sich  aus  dem  Nachweis,  daß  in  Proliferationskraft  und  Ueberimpf- 
barkeit  der  Zellen  ein  greifbarer  Unterschied  zwischen  Chondrom  und 
Mänsecardnom  besteht,  daß  zur  Erklärung  des  schrankenlosen  Wachstums 
die  Annahme  eines  Parasiten  nicht  notwendig  ist,  da  gutartige  und  bös- 
artige Tumoren  sich,  was  die  Wachstumskraft  anlangt,  nicht  unter- 
scheiden. Oberndor/er  (MÜnekf). 

Stieker,  A«,  Infektiöse  und  krel]|sige  Geschwülste  an  den 
äußeren  Geschlechtsorganen  des  Hundes.  (Langenbecks 
Archiv  f.  klin.  Ghir.,  Bd.  78,  1906.) 
Verf.  gibt  eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Uteratur  Ober 
Tumoren  bei  Hunden  gleichzeitig  mit  der  Besprechung  seines  Falles  and 
den  Uebertragungsversuchen,  die  er  schon  anderwärts  publiziert  hat  Nach 
ihm  handelt  es  sich  in  allen  Fällen  um  Rundzellensarkome,  wie  auch  von 
Seiten  einer  ganzen  Anzahl  deutscher  Pathologen  bestätigt  wurde.  Verl 
konnte  zeigen,  daß  Sarkome  spontan  zurtickgehen  können,  indem  dieselbe 
Geschwulstmasse  bei  dem  einen  Hunde  Tumoren  erzeugte,  die  nach  einiger 
Zeit  in  ein  regressives  Stadium  traten  und  schließlich  verschwanden,  w&b- 
rend  sie  bei  anderen  Hunden  zu  progressiver  Geschwulstbildung  mit  ma- 
lignem Verlauf  und  letalem  Ausgang  fflhrte.  Spontan  geheilte  Tiere  er- 
weisen sich  gegen  weitere  Uebertragung  unempfänglich;  es  war  also  eine 
aktive  Immunität  zu  stände  gekommen.  Es  werden  kurz  noch  die  häufig 
auftretenden  infektiösen  Neubildungen  an  den  Geschlechtsorganen  besprochen, 
welche  sich  durch  die  klinischen,  histologischen  und  experimentellen  Unter- 
schiede meist  leicht  von  den  eigentlichen  Neubildungen  trennen  lassen. 

Stieker,  Anton,  Spontane  und  postoperative  Implantations- 
tumoren.   (MQnchener  med.  Wochenschr.  1906,  Bd.  39,  1904—1906.) 
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Die  Ergebnisse  seiner  vielen  experimenteUen  Untersochangen  Ober 
Uebertragbarkeit  I1.8.W.  der  Geschwfilste  beim  Hunde,  die  Verf.  za  den  unten 
folgenden  Schlössen  Teranlassen,  sind  folgende :  1)  Wenn  in  ein  Organ  eine 
Anzahl  von  Tumofzellen  implantiert  wird,  so  kommt  es  zur  Ausbildung 
eines  solit&ren  Tumors.  Metastasen  bleiben  in  der  ersten  Zeit  aus.  Wird 
ED  zwei  Stellen  zu  gleicher  Zeit  implantiert,  so  entsteht  an  beiden  Stellen 
ein  solitärer  Tumor.  2)  Wf^rd  nach  Entwicklung  des  Implantationstumors 
ein«)  weitere  Implantation  von  Oeschwulstzellen  versucht,  so  verläuft  der 
Versuch  immer  negativ,  multitemporäre  Implantation  bleibt  üso  ohne 
Erfolg.  3)  Nach  Ezstirpation  eines  Implantationstumors  gelingt 
an  jeder  Körperstelle  neue  Implantation.  4)  Winl  der  Implantations- 
tomor  nur  teilweise  exstirpiert,  so  bleibt  jede  folgende  Implantation 
erfolglos. 

Verf.  schließt  daraus,  daS  die  Zone,  in  der  der  primäre  Tumor  sitzt, 
mit  Angriffsstoffen  gef&Ut  ist,  die  allmählich  das  benachbarte  Gebiet  er- 
obein,  während  der  fibrige  Körper  Abwehrstoffe  produziert.  Solange 
sich  beide  das  Oleichgewicht  halten,  ist  der  Tumor  auf  sein  Oebiet  be- 
schränkt, eine  weitere  Tumorenentstehung  an  entfernter  Stelle  ist  ausge- 
schlossen. Erst  wenn  dieser  labile  Zustand  fortftllt,  ist  der  Ausbreitung 
des  Tumors  der  Weg  geebnet. 

In  die  Praxis  übertragen,  werden  demnach  z.  B.  bei  abdominaler 
Uterustotalexstirpation  in  der  Bauchhöhle  verloren  gegangene  Tumorzellen 
rasch  multiple  Carcinose  der  Bauchhöhle  veranlassen  können,  während  bei 
nicht  radikaler  Operation  oder  bei  Restieren  metastatisch  erkrankter 
Drflsen  diese  Tumorzellen  nicht  zur  Entwicklung  gelangen  werden.  Dies 
trifit  zuweüen  auch  bei  den  sogenannten  multiplen  Primärtumoren  zu:  Ist 
ihre  Entstehung  nicht  simultan,  so  kann  das  multiple  Auftreten  nur  da- 
durch veranlaßt  sein,  daß  vom  ursprtinglich  solitären  Tumor,  der  durch 
Ulceration  oder  therapeutische  Eingriffe  zurückgegangen,  Tumorzellen  nach 
außen  gelangen,  die  Implantation  gefunden  hatten. 

Oberndorfer  (Münehen). 

Loeb,  L.,    Further   experimental   investigations   into    the 
growth   of  tumors.    Development  of  sarcoma  and  Carci- 
noma after  the  inoculation  of  a  carcinomatous  tumor  of 
the   submaxillary   gland   in    a   Japanese   mouse.    (Univ.  of 
Pennsylvania  med.  bull..  Vol.  19,  July  1906,  No.  5.) 
Im  Verlauf  von  Transplantationen  eines  aus  Drüsen  bestehenden  Sub- 
maxiUardrüsentumors,   der  zunächst  kein  Spindelzellensarkom   enthalten, 
trat  solches  schon  in  def  2.  Generation  auf.    Mit  den  Transplantationen 
wuchs  die  Virulenz  beider  Komponenten.    Es  hängt  dies  von  einer  direkt 
stimulierenden  Wirkung  ab,  sei  es  auf  die  beiden  Zellarten,  sei  es  auf 
einen  beide  Tumoren   erzeugenden  Erreger.    Ein  Erreger  ist  für  beide 
Tumoren  vorstellbar.    Auch  an  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  der 
Carcinomzellen  selbst  ist  zu  denken.   Die  Sarkomkomponenten  zeigten  all- 
mählich stärkeres  Wachstum,  und  es  ist  anzunehmen,  daß  im  Verlaufe 
weiterer  Transplantationen  ein  einfaches  Sarkom  entstanden  wäre.    Man 
konnte  experimentell  die  Virulenz  des  Tumors  steigern  oder  herabsetzen. 
Normales  Epithd  oder  Bindegewebe  zeigt  im  Verlauf  von  Transplantationen 
keine  Wachstumssteigerung.   Auch  für  den  Sarkomanteil  von  Mischtumoren 
der  Thyreoidea  beim  Menschen  ist  eine  ähnliche  Entstehung  aus  einem  aus 
Drüsen  bestehenden  Tumor  anzunehmen  (s.  auch  Referat  auf  S.  913). 

fferxheimer  (WietbadenU 
58* 
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Beebe,  S.  P.  and  ETÜig,  Jamet,  A  study  of  the  so-called  in- 
fe»ctioas  lymphosarcoma  of  dogs.  (The  Journ.  of  Med.  Research, 
Vol.  16,  2.  Sept  1906. 
Verff.  beschreiben  zan&chst  Debertragungsversuche,  die  sie  mit  einem 
ezstirpierten  sogenannten  infektiösen  Lymphosarkom  aus  der  Scheide  einer 
Hfindin  angesteUt  haben.  Subkutane  Implantationen  und  Infusionen  von 
Aufechwemmungen  von  Tumorbrei  in  Mesenterialvenen  blieben  resultatks. 
Weitere  Versuche  mit  einer  Leistendrüsenmetastase  eines  prim&ren  Penis- 
tumors  hatten  bei  subkutaner  Implantation  von  Tumorstücken  stets  das 
Ergebnis,  daß  nach  3 — ^ö  Wochen  Tumoren  vorhanden  waren.  Die  Ge- 
schwulst konnte  bisher  in  5  Generationen  übertragen  werden;  29  Hunde 
wurden  im  ganzen  geimpft;  es  kam  zur  Entwicklung  von  35  Geschwülsten, 
wovon  12  spontan  zurückgingen.  Die  Deberimpfung  gelang  bei  alten 
Hunden  besser  als  bei  jungen ;  bei  schlechter  &n&hrung  wurde  ein  rapides 
Wachstum  beobachtet  Nach  Spontanheilung  blieben  Wiederimpfungen  er- 
folglos. —  Der  Tumor  blieb  in  seiner  Struktur  stets  gleich:  nach  Ansicht 
der  Verflf.  ein  alveoläres  Sarkom  oder  Endotheliom.  Das  Wachstum  der 
implantierten  Stückchen  erfolgte  durch  die  Zellen  des  Tumors,  nicht  durch 
einwandernde  Fibroblasten.  —  Verff.  halten  den  Tumor  für  eine  wahre 
maligne  Geschwulst  Ob  dieselbe  durch  Parasiten  bedingt  wird,  ist  nicht 
zu  entscheiden,  doch  neigen  Verff.  nicht  zur  parasitären  Genese. 

Mönekeberg  (Gießen), 

Mayer,  K.,    Beitrag    zur   Histologie    der  Chondrosarkome. 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  41,  S.  2012—2014.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  ausgedehntem  Chondrosarkom  des  linken 
Hunierus:  Der  Haupttumor  war  hämorrhagisch  cystisch,  in  seiner  Um- 
gebung zahlreiche  isoliert  ins  Gtewebe  eingesprengte  erbsen-  bis  kirsdi- 
kerngroße,  dicke,  weiße,  kugelige  Knoten,  sonst  keine  Metastasen.  Der 
Tumor  zeigt  mikroskopisch  an  verschiedenen  Stellen  Bilder,  die  mit  der 
normalen  Ossifikation  große  Aehnlichheit  haben,  nur  ins  Ungeheure  über- 
trieben: Säulenknorpelbildungen,  zum  Teil  mit  Kalksalzimprägnation,  wech- 
seln mit  Spindelzellsarkomzügen  und  Knorpelzeil  Wucherungen,  daneben  ist 
Wuchern  von  gefäßreichem  Bindegewebe  nach  Art  des  osteoblastischen  Ge- 
webes zu  beobachten,  das  in  den  Säulenknorpel  vordringt;  vereinzelt  siod 
auch  Ansätze  zur  Knochenbälkchenbildung  mit  Formation  von  Knochenmark 

zu  sehen.  Ob9rndorf9r  (Münchm). 

Ohse,    E#9     Das     retroperitoneale     Ganglienzellenneurom: 
Neuroma  gangliocellulare  amyelinicum.    (Beitr.  z.  klin.  Chir., 
Bd.  50,  1906,  S.  667.) 
5-jähr.  Knabe  zeigt  links  eine  retroperitoneale  Geschwulst,  die  von 
Madelung    unter    ziemlichen    Schwierigkeiten   operiert    wurde.    Keine 
Sensibilitäts-  oder   Motilitätsstörungen.    Tod  20  Stunden    p.   oper.,  an- 
scheinend infolge  Status  thymicus.    Die  Sektion  zeigte  ein  ligiertes  Loch 
der  Aorta  descehdens  und  Unterbindung  der  Art.  iliaca  comm. 

Der  Tumor  war  kugelig,  kindskopfgroß,  fest  elastisch,  derb,  von  glatter 
Oberfläche,  mit  einzelnen  Einziehungen,  mit  mehrfach  geschichteter  Binde- 
gewebshülle, von  verschieden  dicken,  sich  verflechtenden  Faserbündeln  ge- 
bildet, welche  wesentlich  aus  marklosen  Nervenfasern  bestehen.  Außerdem 
finden  sich  in  der  ganzen  Geschwulst,  annähernd  gleichmäßig  verteilt,  sehr 
reichlich  Ganglienzellen  von  meist  kugeliger  oder  mehr  elliptischer  Gestalt, 
haufenweise  oder  mehr  einzeln. 
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Verf.  findet  noch  8  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur,  von  denen  2 
OSi edel,  Zweifel)  mit  gutem  Erfolge  operiert  sind.  In  den  VerOffent- 
r  lichungen  sind  die  verschiedensten  Teile  des  abdominalen  Sympathicus- 
geflecbts  als  nähere  Ausgangspunkte  bezeichnet  In  seinem  Falle  spricht 
O.  dafQr  irgend  einen  TeU  des  Lumbalgrenzstranges  selbst  oder  den  Plexus 
pympath.  der  Aorta  an  tmd  als  Ursache  eine  Entwicklungsstörung,  d.  h. 
ein  Entstehen  aus  nicht  normal  angelegten  oder  sich  in  ungewöhnlicher 
Weise  differenzierenden  sympathischen  Ganglien. 

Nähere  Angaben  Aber  die  klinischen  Symptome,  Diagnose,  Therapie 
der  Geschwulst  beschließen  die  interessante  Arbeit,  die  unter  M.  B. 
Schmidts  A^de  verfertigt  ist  Coebei  (BreshuK 

Stendttid,  H.  S.,  Neuroma  embryonale  of  the  choroid  plexus 
ofthe  cat  (Joum.  of  Experim.  Med.,  Vol.  8,  Jan.  26,  1906,  No.  1.) 
Unter  dem  von  Verhoeff  vorgeschlagenen  Namen  Neuroma  embry- 
onale beschreibt  St  einen  im  4.  Ventrikel  gelegenen,  wahrscheinlich  vom 
Plexus  choroideus  ausgehenden  Tumor,  der  aus  Elementen  besteht,  welche 
sehr  frühzeitigem  embryonalen  Zentralnervensystemgewebe  vor  der  Diffe- 
rentiation von  Neuroblasten  entsprechen  und  noch  durchaus  syncytialen 

Charakter  bieten.  fferxheimer  (Wiesbaden). 

Albneht,  E.,  Ein  Fall  von  Rankenneurom  am  oberen  Augen- 
lid. (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  50,  1906,  S.  614.) 
Der  Tumor  saß  am  rechten  oberen  Augenlide  eines  37- jähr.  Mannes 
und  bestand  seit  einem  Jahre;  außerdem  fanden  sich  Fibromata  mollusca 
imi  Gesicht  und  Rücken,  die  nach  Angabe  des  Kranken  ,,in  der  Familie^ 
lägen.  Die  Geschwulst  bestand  aus  3  didit  miteinander  verschlungenen, 
gewundenen,  verschiedentlich  knotig  oder  spindelf&rmig  aufgetriebenen 
Strängen,  die  sich  getrennt  bis  in  die  Orbita  hineinzogen  und  in  direktem 
Zusammenhang  mit  dem  N.  supraorbitalis  standen.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  eine  mächtige  Zunahme  des  Endo-,  eine  weniger  auffallende  des 
Perineuriums,  keine  Vermehrung,  aber  auch  keine  Degeneration  der  Nerven- 
fasern. Kurze  Literaturübersicbt;  2  Abbildungen  des  Kranken,  bei  dem 
der  Tumor  zu  Ptosis  des  Auges  geführt  hatte.  Ob  ein  Unfall,  Stoß  eines 
schweren  Scheunentors  in  die  Gegend  des  rechten  Auges,  5  Jahre  vor  dem 
Auftreten  des  Tumors,  mit  Entstehung  und  Wachstum  des  letzteren  in 
Verbindung  gebracht  werden  kapn,  entzieht  sich  der  Beurteilung  des  Verf., 
dagegen  weist  er  auf  den  Zusammenhang  mit  den  Fibromata  moUusca  und 
die  eventuelle  Erblichkeit  der  Affektion  hin.  Gaebei  (Breslau). 

Scholz,  F.,  Einige  Bemerkungen  über  das  meningeale  Cho- 
lesteatom im  Anschluß  an  einen  Fall  von  Cholesteatom 
des  3.  Ventrikels.    (Virch.  Arch.,  Bd.  184,  1906,  Heft  2.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  Cholesteatom  des  Gehirns,  das  von  der 
Tela  choroidea  superior  seinen  Ausgangspunkt  nahm,  den  3.  Ventrikel 
stark  ausdehnte  und  über  die  Thalami  optici  hinweg  in  die  Seitenventrikel 
sich  erstreckte.  Mikroskopisch  mußte  die  Geschwulst  dem  Charakter  der 
Zellen  nach  als  epidermal  angesprochen  werden,  ebenso  wie  das  nochmals 
untersuchte  urspünglich  als  endothelial  gedeutete  Cholesteatom  von  E. 
Glaeser  (Virch.  Arch.,  Bd.  122).  waik hoff  (Marburg). 

Brault,  J«9  Les  tumeurs  chez  les  indigdnes  musulroans  al- 
g6riens.    (Arch.  f.  Schifis-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  566.) 
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Bericht  über  Vorkommen  von  Lipomen,  Madurafuß,  Angiomen,  Anearys- 
men,  Papillomen  und  Frambösie,  falschen  Keloiden  (ein  Kranker  mit  79 
Tumoren  nach  tuberculo-ulceröser  Syphilis),  Struma  (sowohl  bei  Gebiigs- 
kabylen  als  Talbewohnern)  und  Epitheliomen.  Instruktive  PhotograpfaHoi 
sind  beigegeben. 

Ref.  möchte  hinzufQgen,  daß  im  allgemeinen  dasselbe  f&r  die  Ein- 
geborenen Egyptens  gilt  Speziell  ist  hier  Kropf  nicht  allzu  selten.  In 
einer  Fellachenfamilie  bestand  neben  Struma  Imbecillitas  mehrerer  Glieder 
(gleichzeitig  oder  gesondert).  Goehei  (BruUut). 

Hartje,  Albert^  Erfahrungen  mit  Sahlis  Desmoidreaktion. 
(Med.  Kün.,  1906,  No.  29,  30.) 
Verf.  hat  die  von  Sahli  angegebene  Desmoidreaktion  bei  Gesunden 
sowie  bei  75  Magenkranken  angewandt  und  faßt  die  dabei  gewonnenen  Er- 
fahrungen in  folgende  SAtze  zusammen:  Die  Reaktion  stellt  eine  wertvolle 
Bereicherung  der  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  dar;  sie  darf  für  die 
Stellung  der  Diagnose  nie  allein  verwendet  werden,  sondern  nur  in  Ver- 
bindung mit  den  Qbrigen  klinischen  Symptomen.  Auch  vermag  sie  die 
Aushet^rung  nach  Probefrflhstück  in  mancher  Beziehung  nicht  zu  ersetzen, 
doch  leistet  sie  bisweillen  noch  mehr  als  diese  Methode,  wenn  es  sidi 
darum  handelt,  die  leichteren  Funktionsstörungen  des  Magens  von  den 
wirklich  schweren  zu  unterscheiden,  wie  sie  in  erster  Linie  beim  Garcinom 
vorkommen.  Gerade  in  dieser  Beziehung  ist  sie  für  den  praktischen  Arzt 
besonders  brauchbar.  Auch  bei  positivem  Ausfall  der  Probe  kann  eine 
motorische  Insufficienz  nicht  mit  Sicherheit  ausgesprochen  werden;  bei 
negativem  Resultat  kann  vielleidit  eine  Hypermotilit&t  im  Spiele  sein. 

FunktnBiein  (Münektn). 

Orober,  J.,  Zur  Frage  der  Eisenvorräte  des  Körpers.  (Med. 
Klin.,  190Ö,  No.  30,  S.  779.) 
lieber  die  Bedeutung  der  Eisenlager  in  Leber  und  Milz  herrscht  bis 
jetzt  noch  keine  volle  Klarkeit.  Gegen  die  Auffassung,  als  seien  die  ge- 
nannten Organe  gewissermaßen  Vorratskammern  für  den  eventuellen  Ver- 
brauch von  Eisen  beim  Stoffwechsel,  lassen  sich  mehrfache  Einw&ode 
erheben.  Es  werden  z.  B.  einerseits  auch  andere  metallische  Protoplasms- 
gifte,  wie  Mangan  und  Kupfer,  wenn  sie  in  den  Darm  gebracht  werden, 
von  der  Leber  aufgehalten ;  andererseits  sind  eine  Reihe  von  pathologischen 
Zuständen  und  ihnen  entsprechende  normale  Vorkommnisse  bekannt,  wo 
die  zu  Grunde  gehenden  roten  Blutkörperchen  und  wohl  auch  andere  eisen- 
reiche Verbindungen  ihr  Metall  in  Leber  und  Milz  deponieren.  Es  steht 
jedoch  nicht  fest  ob  dieses  Eisen  im  Stoffwechsel  wieder  verwendet  oder 
ob  es  ausgeschieden  wird.  Jedenfalls  ist  es  falsch,  in  diesen  Eisenlager- 
stätten  die  einzigen  Eisenvorräte  des  Körpers  zu  sehen.  Wie  aos 
klinischen  Beobachtungen  und  dem  Studium  der  Eisenausscheidung  an 
hungernden  Individuen  hervorgeht,  muß  aber  außerdem  der  Organismus 
noch  Eisenvorräte  besitzen,  die  wir  weder  dem  Ort  nach  noch*  der  Form 
nach,  in  der  sie  das  Eisen  enthalten,  kennen.        Funkennein  (uanehi»). 

Watson,  Chalmers,  The  in.fluence  oft  an  excessive  meatdict 

in  growth  and  nutrition.    (Lancet,  Vol.  2,  1906,  No.  3.) 

W.  hat  an  jungen  Ratten  (Gruppen  im  Alter  von  3  Wochen,  2Vs  Monaten 

und  fast  eirwachsenen  Tieren)  den  Einfluß  reiner  Fleischnahrung  geprOfl 

Kontrolltiere  wurden  mit  Milch  und  Brot  ernährt    Verf.  kam  zu  folgenden 
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Ergebnissen:  Die  Tiere  der  1.  Onippe  gingen  sämtlich  za  Orande,  zum 
graten  Teil  nach  wenigen  Wochen,  der  R^t  nach  4  Monaten.  Von  den 
Tieren  'der  2.  Gruppe  starben  50  Proz.  innerhalb  weniger  Tage  unter  den 
Elrscheinungen  akuter  Vergütung.  Von  den  11  Tieren  der  3.  Gruppe 
starben  2,  die  übrigen  blieben  am  Leben,  waren  aber  in  ihrer  gesamten 
Ernährung,  insbesondere  ihrem  Wachstum,  eriieblich  hinter  den  KontroU- 
tieren  zurückgeblieben. 

.  Entsprechend  diesen  Ergebnissen  ist  der  Einfluß  reiner  Fleischdiät 
auf  die  Fortpflanzungs&higkeit  Ein  Wurf,  dessen  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  bei  reiner  Fleiachdiät  gehalten  war,  ging  in  kurser  Zeit 
za  Grunde,  während  die  Torher  und  nachher  unter  dem  Einfluß  normaler 
Ernährung  geborenen  Tiere  fast  alle  am  Leben  blieben.  Wurden  Tiere, 
die  eine  Zeitlang  bei  reiner  Fleischdiät  gehalten  waren ,  wieder  in 
normaler  Weise  ernährt,  so  erholten  sie  sich  rasch.  Die  Laktations- 
fiiUiigkeit  wurde  durch  reine  Fleischdiät  sehr  ungünstig  beeinflußt 

Oümbßl  (BerimO. 

Umber,  F.  und  Brngseh,  Tlb,    Ueber    die    Fettyerdannng    im 
Magendarmkanal,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Fettspaltung.   (Arch.  1  experim.  P^thol.  etc.,  Bd.  55,  1906,  S.  164 
—178.) 
Durch  Fettausnützungsversuche  am  Menschen  ist  bekannt,  daß  außer 
Ikterus  vornehmlich   Pankreaserkrankungen   (jind   Pankreasexstirpationen 
beim  Hunde)  zu  schweren  Störungen  der  Fettresorption   führen.    Verf. 
zeigt  nun  an  zwei  Beispielen  am  Menschen,  daß  trotz  schwer  danieder- 
liegender Fettresorption  infolge  von  Pankreaserkrankung  die  Fettspaltung 
normal  oder  annähernd  normal  sein  kann  und  zwar  sowohl  für  emulgierte 
wie  für  nichtemulgierte  Fette.    Verf.  versucht  diese  nichtpankreatischea 
fettspaltenden  Kräfte  im  Verdauungstraktus  von  Hunden  zu  ermitteln.    Es 
wurden  die  Preßsäfte  von  Pankreas,  Leber,  Milz  und  Darmucosa  gegen 
eine  natürliche  Neutralemulsion  (Eigelbanfscbwemmung)  geprüft,  und  da- 
neben auch  noch  Galle  und  Blut  berücksichtigt.    Außerdem  wurden  die 
verschiedenen  Kom'binationen  der  einzelnen  Preßsäfte  auf  ihre  fettspaltenden 
Eigenschaften,  sowie   ihre   Aktivierung   durch  Galle,   Serum   und   Blut- 
körperchen untersucht 

Es  ergab  sich,  daß  unter  den  gewählten  Bedingungen  alle  untersuchten 
Preßsäfte,  fernerhin  das  Blut  und  die  Galle  an  sich  schon  beträchtlich 
Fette  zerspalten  können.  Insbesondere  aber  bewirkt  der  Milzpreßsaft  eine 
energische  enzymatische  Fettspaltung,  deren  Intensität  an  jene  des  Pankreas 
heranreicht  Die  Kombination  Pankreas  +  Milzsaft  ergibt  die  höchsten 
Werte.  Im  nüchternen  Darme  vollbringt  die  Kombination  Pankreas  + 
Leber  die  höchste  fettspaltende  Leistung,  beim  fleischgefUtterten  Darm 
vollbringt  diese  Kombination  nicht  mehr,  als  jeder  einzelne  der  beiden 
Säfte  aliein.  Blut  vermag  die  Wirkung  des  Pankreassaftes  zu  hemmen, 
ebenso  auch  der  Darmmucosasaft,  letzterer  aber  nur  beim  nüchtemell 
Tiere. 

Außer  dem  bereits  bekannten  fettspaltenden  Ferment  des  Magens 
und  der  geringfügigen  Bakterienspaltung  Ikann  mitthin  bei  Abwesenheit 
des  Bauchspeichels  im  Darm  noch  eine  ganze  Reihe  von  Organen  enagr- 
matische  Fettspaltung  von  ausreichender  Intensität  entfalten,  so  daß  trotz 
darniederliegender  Fettresportion  die  Fettspaltung  in  völlig  normaler  Weise 

verlaufen  kainn.  LoewU  (InnahruekJ. 
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Baer,  J.  and  Blum,  L.,  üeber  den  Abbau  von  FettB&ureD  beim 
Diabetes  mellituB  I.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  66,  1906, 
S.  89—116.) 
An  zwei  Diabetikern  wird  die  Frage  der  Muttersubstanzen  der  Oxy- 
buttersäure  (Acetonkörper)  festzustellen  versucht.  Von  normalen  Fett- 
säuren der  Essigsäurereihe  wurden  die  Valeriansäuren  geprQft  Die  nor- 
male Valeriansäure  ergab  keine  Vermehrung  der  Ozybuttersäureausscheidang, 
ebensowenig  nach  VerfOtterung  der  Isobüttersäure;  dagegen  ergab  die 
Darreichung  der  Isovaleriansäure«^/?  Hethylbuttersäure  eine  deutliche  Zu- 
nahme der  Ozybuttersäureausscheidung.  Die  dritte  von  den  vier  möglichen 
Valeriansäuren,  die  Aethylmethylessigsäure,  ließ  bei  dem  einen  Kranken 
keinen  sicheren  Einfluß  auf  die  Ozybuttersäureausscheidung  erkennen; 
bei  dem  zweiten  Kranken,  der  eine  schwere  Acidose  zeigte,  war  dieselbe 
deutlich.  Beeflglich  der  fQr  die  Entstehung  der  Ozybuttersäure  aus  der 
Aethylraethylessigsäure  in  Betracht  kommenden  (3)  Möglichkeiten  sei  auf 
das  Original  verwiesen. 

Bei  der  nahen  Beziehung  des  Leucins  zur  Isovaleriansäure  (Leucin=a- 
Amido-T'-Hethylvaleriansäure)  ergab  auch  die  Verfütterung  dieser  Körpers 
eine  bedeutende  Steigerung  der  Ozybuttersäureausscheidung.  Damit  erscheint 
auch  die  Entstehung  der  Ozybuttersäure  aus  Eiweiß  entschieden,  da  die 
verschiedenen  Eiweißkörper  20 — 30  Proz.  Leucin  iils  Minimalwert  enthalten. 
JDurch  den  Nachweis  der  Bildung  der  Ozybuttersäure  sowohl  aus  reinen 
Fettsäuren,  wie  Buttersäure  und  Kapronsäure,  als  auch  aus  Spaltungs- 
produkten der  Eiweißkörper,  wie  Leucin,  wird  diese  Substanz  ein  Glied,  in 
dem  der  Abbau  der  zwei  Nährstoffe  im  intermediären  Stoffwechsel  sich  berührt 
und  ineinander  übergeht.  Es  verliert  so  die  scharfe  Formulierung,  ob 
lediglich  das  Eiweiß  oder  das  Fett  bei  der  Ozybuttersäurebildung  beteiligt 
ist,  ihre  Bedeutung  und  es  tritt  die  Frage  in  den  Vordergrund,  ob  und 
unter  welchen  Bedingungen  da?i  eine  oder  das  andere  Material  besondets 
stark  zur  Ozybuttersäurebildung  herangezogen  wird.^  ZoewU  (inmhrwk), 

Forschbaeh,  J.,  üeber  den  Glykosaminkohlensäureäthylester 
und  sein  Schicksal  im  Stoffwechsel  des  pankreasdiabeti- 
schen Hundes.     (Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  8,   1906,  Heft  8— 10, 
S.  313-325.) 
Das  im  Eiweißmolekül  enthaltene  Kohlehydrat  ist  das  Glykosamin. 
Aus   früheren   Versuchen   war  bekannt,   daß   die  isolierte  Substanz  im 
Organismus  nicht  verwertet  wird.    Es  zeigte  sich  nun,  daß  bei  pankreas- 
losen Hunden  der  Kohlensäureester  des  Glykosamins,  in  dem  vielleicht 
das  Kohlehydrat  ähnlich  wie  im  Eiweiß  gebunden  ist,  weder  im  Harn  und 
Kot   ausgeschieden  wird  noch  die  Zuckerausscheidung  vermehrt.    Unter 
der  Voraussetzung,  daß  die  Substanz  nicht  etwa  noch  im  Magendarmkanal 
zurückgehalten  ist,  kann  daher  angenommen  werden,  daß  das  Glykosamin, 
wenn  es  amidartig  mit  einer  Säuregruppe  verknüpft  ist,  vom  Organismas 

verwertet  werden  kann.  Martin  Jaeohy  (ffeidelbers). 

Mayer,  A«,    Sur  le  mode  d'action  de  la  piqüre   diabötiaae. 

Böle  des  capsules  surr6nales.    (Gompt  Rend.  dela  Soc.  deBioL 

1906,  T.  60,  S.  1123.) 

Das  Auftreten  einer  Hyperglykämie  sowohl  nach  der  bekannten  Claude 

Bernard  sehen  Piqüre  als  nach  Injektion  von  Nebennierenprodukten  haben 

Verf.  veranlaßt,  die  Beziehung  beider  zu  untersuchen.    Nach  Exstirpation 

der  Nebennieren  trat  bei  Kaninchen  auf  den  Zuckerstrich  eine  Glykosurie 

nicht  ein.  Blum  (8ir«0«>^- 
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Sehwenkenbeeher  uod-Inagakl,  lieber  den  Wasser'gehalt  der 
Gewebe  bei  Infektionskrankheiten,  (Arch.lexperim.Pathol.etc., 
Bd.  65,  1906,  S.  203—222.) 
Bei  verschiedenen  Erkrankungen  (Pneumonie,  Typhus  abdom.,  Sepsis^ 
Miliartuberkulose,  lebrile  chron.  Tuberkulose,  Tuberkulose  +  Diabetes) 
werden  Muskel-  und  Leberstflcke  auf  ihren  Wassergehalt  geprüft,  um  die 
Frage  der  Wasserretention  im  Fieber  zu  untersuchen.  Die  Schlußfolgerungen 
sind :  Das  in  der  Nahrung  in  den  Körper  eingefflhrte  Wasser  wird  vom 
fiebernden  Menschen  in  der  Regel  ebenso  prompt  wieder  ausgeschieden  wie 
vom  Gesunden.  Der  Wassergehalt  des  Körpers  erfifthrt  im  Verlaufe  zahl- 
reicher Fieberkrankheiten  eine  maBige,  relative  Erhöhung,  als  deren  Ur- 
sache in  erster  Linie  die  Kachexie  gelten  mu£.  Diese  wird  hervorgerufen 
durch  die  toxische  Wirkung  des  Infektes  auf  die  Gewebe  und  durch  die 
gleichzeitig  stattfindende  Cnterern&hrung.  Die  fieberhafte  Steigerung  der 
Körpertemperatur  hat  nur  dann  eine  Bedeutung,  wenn  sie  an  sich  den 
Stoffzerfall  vermehrt.  Infektionen  verschiedener  Art  haben  nicht  die  gleiche 
W*irkung  auf  die  Gewebe.  Bei  der  Pneumonie  findet  me|st  keine  Wasser- 
bereicherung statt,  während  sie  bei  Typhus,  Sepsis,  akuter  Tuberkulose 
selten  ausbleibt  Die  Gewebsverwftsserung  bei  aktuten  Infektionskrankheiten 
betrifft  primär  die  Zellen  selbst.  Der  ganze  Vorgang  scheint  in  manchen 
Fällen  mit  der  „trüben  Schwellung^  der  Zellen  identisch  zu  sein.  Bei 
langdauemden  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Tuberkulose)  traten  neben 
der  VerWässerung  der  Zellen  echte  interstitielle  Oedeme  auf.  Diese 
kacbektischen  Oedeme  haben,  abgesehen  von  osmotischen  Einflössen,  wahr- 
scheinlich ihre  Ursache  in  Malen  Zirkulations-  und  Ernährungsstörungen^ 
Absolute  Wasserretentionen  finden  sich  bei  akuten  Infektionskrankheiten 
nur  in  sehr  schweren  Fällen  und  selten.  Dann  sind  Herz  oder  Nieren 
meist  erkrankt.  Loewu  (intubruek). 

Benlannls  und  t.  Beiiss,   Röntgenstrahlen   und  Stoffwechsel. 
(Mflnch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  88,  S.  1860—1862.) 

Verff.  konnten  nachweisen,  daß  unter  der  Einwirkung  von  Röntgen- 
strahlen im  lebenden  Organismus  Lecithin  gespalten  wird,  und  ein  Spaltungs- 
produkt Gholin  im  Blut  und  den  Organen  der  bestrahlten  Tiere  nachge- 
wiesen werden  kann.  Weitere  Untersuchungen  zeigten,  daß  der  normale 
Organismus  auf  intensive  Bestrahlung  mit  einer  Vermehrung  des  ausge- 
schiedenen N  sowie  der  P,05-Au8scbeidung  reagiert  Estere  geht  nach 
einigen  Tagen  auf  die  Norm  zurück,  letzterer  folgt  eine  langandauemde 
verminderte  Ausscheidung.  Die  Versuche  scheinen  darauf  hinzuweisen, 
daß  die  Lecithine  und  die  ihnen  verwandten  Substanzen  den  Hauptangri&- 
punkt  der  Röntgenstrahlen  bilden.  Ohemdor/er  (Manchen), 

Chotzen,  V^   Einseitige   Temperatursteigerung  in  der  ge- 
lähmten   Körperhälfte    bei    cerebraler   Herderkrankung. 
(Münchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  27,  S.  1804/1305.) 
Bericht  Ober  einen  Fall  von  Erweichungsherden  im  Gehirn,  die  in 
den    letzten  Tagen    vor    dem   Tode   2U   ausgedehnten    vasomotorischen 
Störungen  der  gelähmten  Seite,  insbesondere  einer  beträchtlichen  Tem- 
peraturerhöhung (2->2,ö^  Differenz)  gegenüber  der  gesunden  Seite  f&hrten. 
Die  Sektion  des  Gehirns  ergab  hochgradige  Arteriosklerose  der  basalen 
Himgefäße,  femer  einen  großen  Erweichungsherd,  der  den  ganzen  unteren 
Scheitellaplpen  links  einnahm,  auf  die  ersten  Schläfenwindungen  und  die 
Insel   sowie  den   Hinterhauptslappen    übergriff,   am    hinteren   Ende   die 
Ventrikelwand  fast  erreichte.  Rechts  fand  sich  ein  weiterer  älterer  Herd, 
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besonders  im*  Kopf  des  Nudeus  caadatos,  zum  Teil  sich  auf  das  Corpus 
striatum  fortsetzend«  Verf.  betont  die  Möglichkeit,  daß  die  Quelle  der 
Störung  das  linke  Corpus  striatum  war,  da  bei  genkuerer  Untersuchung 
die  linke  Arteria  fossae  Sylvii  sich  als  völlig  thrombosiert  erwies,  die  Ge- 
faSe  des  Corpus  striatum  s&mtlich  völlig  verstopft  waren,  während  rechts 
der  thrombotische  Verschliifi  ein  unvoUstAndiger  war. 

Oberndor/Br  (MOtmOmn), 

WellSy  H.  Oldeon,  The  relation  of  autolysis  to  the  histolo- 
gical  changes  occurring  in  necrotic  areas.  (The  Jonm.  of 
Med.  Research,  Vol.  15,  No.  1,  1906.) 
In  anämischen  Infarkten .  erfolgt  nach  Verf.  der  Abbau  der  Nukleo- 
Proteide  der  Kerne  durch  intracelluläre  trypsinähnliche  Enzjrme  der  ab* 
getöteten  Zellen.  Die  Kemfürbung  ist  abhängig  vom  Orade  der  Sättigung 
der  Nukleinsäure  mit  Proteiden;  werden  letztere  mehr  oder  minder  zer- 
stört, so  zeigt  die  ungesättigte  Nukleinsäure  große  Affinität  zu  basischen 
Farbstoffen  (Pyknose).  Die  Nukleinsäure  kann  sich  aber  auch  mit  Alkali 
des  Protoplasmas  sättigen;  hierauf  oder  auf  dem  Verlust  des  Phosphors 
beruht  die  Farblosigkeit  der  Kerne  in  Infarkten.  Die  incracelluläreo 
proteolytischen  Enzyme  greifen  das  Proteid  nur  wenig  und  langsam  an, 
ausgenommen  im  Zentrum  großer  Nekroseherde;  das  ist  abhängig  yon  der 
Gegenwart  von  Antikörpern  im  Blutplasma,  vielleicht  auch  von  der 
Alkaleszenz.  Chemotaktisch  wirkende  Substanzen  werden  anscheinend 
nicht  in  aseptischen  toten  Geweben  produziert ;  viäleicht  sogar  Substanzen 
mit  negativer  Chemotaxis,  wie  Milchsäure.  Die  langsame  Absorption  von 
Infarkten  erfolgt  durch  die  langsame  digestive  Wirkung  der  Leukocyten 
von  der  Peripherie  her.  Verf.  stellt  folgende  Reihenfolge,  in  der  die 
einzelnen  Ocgane  von  autolytischen  Veränderungen  ergriffen  werden  anf : 
1)  Leber  und  Niere ' (Tubuli  contorti);  2)  Milz  und  Pankreas;  3)  Niere 
(Tubuli  recti  und  Glomeruli);  4)  Lunge;  ö)  SchilddrQse;  6)  Myocard; 
7)  willkQrliche  Muskeln;  8)  Haut;  9)  Gehirn.  Die  Stromazellen  werden 
hauptsächlich  durch  Enzyme,  die  von  den  Parenchymzellen  produziert 
werden,  angegriffen.    Zuletzt  verfallen  die  Endothelien  der  Blutgefäße  der 

Autolyse.  Mönekeherg  (Qi^ßml 

Pease,  &.,.D«  and  Pearoe,  R.  M.,.  Liver  necrosis   and  venons 

thrombosis  in  horses  activ^ly  immunized  with  diphteria 

and  tetanus  toxins  and  with  Streptococci  and  their  pro- 

ducts.    (The  Journ.  of  Inf.  Dis.,  Vol.  3,  No.  4,  p.  619.) 

Von   12  mit  den  Stoffwechselprodukten  pathogener  Mikroorganismen 

aktiv  immunisierten  Pferden,  zeigten   10  bei  der  Sektion  Nekrosen  der 

Leber;  bei  3  fand  sich  eine  Thrombose  der  Pfortader,  bei  i  eine  solche 

der  Milzvene,  bei  einem  Verschluß  der  Pulmonalarterienäste.   Die  zugleich 

mit  den  Toxinen  infizierten  Stoffe,  wie  Pepton,  Fleischeztrakt,  Antiseptika 

(Karbolsäure),  scheinen  dabei  keine  Bolle  zu  spielen. 

Sehrumpf  CSinnßbt»rg)< 

Jouflset,  A.  et  Cartter,  P.,  Les  Variations  de  virolence  du  li- 
quide de  la  pleiirösie  s6ro-fibrineuse  au  cours  des  ponc- 
tions  successives;   ses  616ments  d*appr6clatlon.    (Compt 
Rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1906,  p.  979.) 
Verff.    haben     pleuritische    Exsudate,     die     sie    zu    verschiedenen 

Zeiten  von  Tuberkiuösen   durch   Punktionen   erhielten,   durch   das  Tier- 


ezperiment  auf  ihre  Virulenz  geprüft;  dieselbe  bleibt  meist  die  gleiche, 
bei  längerem  Bestehen  wird  sie  etwas  stärker.  1^  ist  keine  Beziehung 
zwischen  der  Menge  der  durch  die  Inoskopie  nachgewiesenen  Tuberkel- 
bacillen  und  der  Virulenz  vorhanden;  nur  scheinen  die  Flüssigkeiten, 
die  granulierte  Bacillen  enthalten,  stärker  zu  ¥rirken,  als  die,  welche 
homogene  Bacillen  enthalten.  Exsudate  mit  vielen  Zellen  sind  im  all- 
gemeinen schwächer  virulent  als  solche  mit  wenig  Zdlen.  Je  geringer 
der  Fibringehalt,  um  so  ausgesprochener  die  Virulenz. 

Blum  (Straßbwrq). 

Tobler,  JL,  Ueber  Lymphocyto^e  der  Cerebrospinalflüssig- 

keit   bei   kong'enitaler  Syphilis  und  ihre  diagnostische 

Bedeutung.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk^  Bd.  64,  1906,  Heft  1.) 

Unter  14  Fällen  wahrscheinlicher  kongenitaler  Lues  &nd  sich  12mal  eine 

ausgesprochene  Lyrophocytose  des  Liquor  cerebrospinalis.    Vermehrung  der 

EiweiBmenge  war  ömal  unter  7  Fällen  vorhanden.    Die  Lymphocytose  des 

Liquor  cerebrospinalis  ist   also  als  häufig  vorkommendes  Symptom   der 

kongenitalen  Syphilis  anzusehen.    Ob  dieses  Symptom  ausschließlich  bei 

Syphilis  vorkommt,  will  Verf.   noch  nicht  entscheiden.    Dagegen  darf  es 

ein  Frühsymptom  für  Syphilis  genannt  werden. 

Ern9i  Seh^albe  (Heidslberg). 

Maxlmow,  Alexander,  Heb  er  entzündliche  Bindegew  ebs- 
neubildung  beim  Axolotl.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u. 
allgem.  Pathol.,  Bd.  39,  1906,  Heft  2.) 

Die  Arbeit  schlieBt  sich  an  die  bekannten  früheren  Arbeiten  Maxi- 
mows  an.  Das  wichtigste  Resultat  ist  wohl,  daß  beim  Axolotl  die  ent- 
zündlichen Prozesse  im  Prinzip  in  gleicher  Weise  wie  bei  Säugetieren 
ablaufen,  wenn  auch  viel  langsamer.  (Gerade  durch  den  trägeren  Verlauf 
der  Vorgänge  aber  wird  der  Axolotl  zu  einem  ganz  ausgezeichneten  Be- 
obachtungsobjekt. Maximow  beschäftigt  sich  zunächst  mit  den  normaler- 
weise im  Bindegewebe  beim  Axolgll  vorkommenden  Elementen.  Es  fällt 
mir  auf,  daß  die  schöne  Arbeit  Schubergs  hierbei  nicht  berücksichtigt 
ist  Um  die  Entzündung  zu  studieren,  verwandte  Verf.  die  schon  früher 
von  ihm  gebrauchten  Methoden,  die  Einführung  von  Gelloidinkammem. 
Am  Beginn  der  aseptischen  Entzündung  beobachtete  Verfl  beim  Axolofl 
in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Sängetieren:  Fibroblasten,  emigrierte 
Leukocyten  und  Polyblasten.  Die  Polyblasten  sind  mindestens  zum  {^ßlen 
Teil  ausgewanderte  Lymphocyten.  Verf.  setzt  sich  mit  Schridde  aus- 
einander, namentlich  hinsichtlich  der  Durchwanderung  von  Lymphocyten 
durch  Gefäße.  Auch  Pappen  heim  hat  M.  nicht  überall  richtig  ver- 
standen. Doch  können  diese  Auseinandersetzungen  hier  natürlich  nicht 
referiert  werden.  Verf.  beschreibt  weiterhin  die  Umwandlungen  der  ein- 
zelnen Zellarten  im  Laufe  der  Entzündung.  Am  wichtigsten  sind  die  An- 
gaben über  Polyblasten,  die  ich  nach  der  ZusammenGassung  des  Verf.  hier 
wiedergebe,  während  hinsichtlich  der  anderen  Zellformen,  bezüglich  der 
Mastzellen,  Pigmentzellen  etc.  auf  das  Original  verwiesen  werden  muß. 
Die  Polyblasten  entwickeln  sich  nach  Maximow  in  sehr  verschiedenen 
Richtungen.  Ein  Teil  verfällt  der  Degeneration,  die  meisten  aber  bleiben 
im  Gewebe  und  hypertrophieren,  indem  sie  sich  in  große  amöboide  Phago- 
cyten  verwandeln.  Später  werden  hieraus  sessile  Elemente.  Ein  Teil 
wird  zu  großen,  stark  verzweigten,  ungekörnten  Zellen,  die  den  ruhenden 
Wanderzellen  des  normalen  Bind^ewebes  entsprechen,  ein  anderer  nimmt 
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allmAblich  mehr  oder  weniger  yollst&ndig  den  morphologischen  Cbarakto^ 
der  FibroblaBten  an.  Auch  können  die  Polyblasten  BieeenzeUen  durch 
Hypertrophie  and  Amitoee  der  Kerne  bilden.  Es  kann  durch  Yerschmehning 
benachbarter  Zellen  zur  Bildung  syncytialer  Massen  kommen. 

Srntt  Sehvalbe  (Beiddberg). 

Somunl,  B.  P*,  Ueber  Plasmazellen  in  dem  entzttndHchen 
Infiltrate   eines   Krebstumors   des   Magens.     (Yirchows 
Arch.,  Bd.  184,  1906,  Heft  2) 
Im  pericarcinomatOsen  Infiltrate  eines  Magenkrebses,  in  dem  sich  sehr 
groBe  Mengen  von  Plasmazellen  fanden,  konnte  Verf.  zahlreiche  Uehergangs- 
stufen  zwischen  im  Bindegewebe  befindlichen  Lymphocyten   und  groSen 
Plasmazellen  konstatieren.    Infolgedessen  wird  sich  fOr  den  lymphocyt&ren 
Ursprung  der  Plasmazellen  ausgesprochen.    Soweit  die  Plasmazellen  keine 
Degeneration  eingehen,  beteiligen  sie  sich  mit  an  dem  Aufbau  des  Binde- 
gewebes. Walk  h  off  CMarhurg). 

Le  Mlire,  La  dystrophie  cong6nitale  du  tissu  fibrio-ela- 
stique.    (Th^  de  Paris,  1906,  chez  Bonvalot-Jouve.) 

Das  Fehlen  des  elastischen  Gewebes  im  Organismus  bedingt  nach 
Verf.  Hernien,  Varicen,  Lungenemphysem,  Darmptosen,  Eventrationeo, 
Myocelen,  Gelenkdistorsionen,  Synoviaicysten,  Läsionen,  von  denen  manch- 
mal mehrere  bei  demselben  Individuum  vereinigt  sein  können.  Diese 
Dystrophie  des  elastischen  Gewebes  ist  angeboren,  oft  heredit&r;  manche 
der  genannten,  von  ihr  abhängenden  Störungen  kommen  schon  im  intra- 
uterinen Leben  zu  stände,  manche  erst  später. 

Beseitigt  man  eines  der  genannten  Leiden  bei  dieser  Erkrankung 
durch  Operation,  so  hat  man  oft  Rezidive  zu  erwarten. 

Sehrumpf  (SinO^hmf), 

Fasa,  8*9  Die  Bildung  der  elastischen  Faser.  (Virchowa 
Arch.,  Bd.  185,  1906,  Heft  1.) 
In  den  untersuchten  embryonalen  Organen,  den  Eihäuten,  detn 
Nackenbande  und  den  Lungen  traten  die  elastischen  Elemente  in  den 
frühen  Entwicklungsstadien  als  äußerst  feine,  eben  sichtbare  kontinuierliche 
Fasern  im  Zwischengewebe  auf,  ohne  irgendwelche  Beziehungen  zu  den 
Zellen  zu  besitzen.  Innerhalb  der  Zellen  selbst  ließen  sich  niemals  mit 
Resorcinfuchsin  oder  Orcein  färbbare  Substanzen  nachweisen.  Verf.  tritt 
ebenso  wie  in  seiner  Arbeit  ttber  „den  Lidspaltenfieck  und  sein  Hyalin*^ 
(Virchows  Arch.,  Bd.  182),  sehr  für  den  Ursprung  der  elastischen  Faser 
aus  der  Grundsubstanz  des  Bindegewebes  ein.  Die  elastische  Faser  soll 
sich  aus  einer  mit  der  Bindegewebsfibrille  identischen  Fibrille  entwickeln 
in  der  Art,  daß  in  der  ganzen  Länge  derselben  ein  axialer  Strang  von 
Elastin  auftritt,  der  schließlich  den  ganzen  Umfang  der  Fibrille  einnimmt 

Walkhoff  (Marburg). 

Catola,  C.  und  Ashüearro,  N.,  Ueber  Entstehung  der  Amyloid- 

kOrperchen    im   Zentralnervensystem.     (Virchows   Arch., 

Bd.  184,  1906,  Heft  3.) 

Aus   ihren   Untersuchungen   an   Fällen   von   Paralvsis  agitans,   von 

Syringomyelie  und  von  seniler  Demenz  glauben  Verf.  schließen  zu  können, 

daß   die    Amyloidkörperchen    Degenerationsprodukte    der    Achsencylinder 

sind.  Ob  diese  auch  durch  Umwandlung  von  GliazeUen  entstehen,  ist  nach 

-ihnen,  wenn  auch  nicht  ausgeschlossen,  so  doch  sehr  unwahrscheinlich. 

Walkhoff  (Marburg), 
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Isebreyt,    üeber    hyaliüe   Degeneration    der    Conjanctiva. 
(ArctL  l  Aagenheilk.,  Bd.  54,  1906,  8.  400.) 

Hyaline  und  amyloide  Degeneration  der  Cioiqunctiva  sind  klinisch 
YO^oeinander  nicht  zu  scheiden.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht  Sklerom 
der  Cioigunctiva,  Tarsitts  luetica,  Trachom,  Conjunctivitis  petrificans;  in 
fielen  Fällen  ist  die  Aetiologie  nicht  geklftrt.  Vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkt  aus  unterscheidet  Verf.  4  Typen:  1)  Auftreten  des  Hyalins 
innerhalb  der  Zellen  des  adenoiden  Gtewebes,  bei  Bhinosklerom.  2)  Üyaline 
Degeneration  der  Gefilfiwandungen,  weniger  des  Gerfistes  in  der  submu- 
cösen  Schicht.  3)  Hervortreten  von  Granulationsgewebe  an  Stelle  der 
Mucosa,  hyaline  Degeneration  vorwiegend  der  Bindegewebsbündel,  weniger 
der  Gefäfie.  4)  ffildung  von  konjnnktivalem  Kolloid  innerhalb  eines 
gewttcherten  adenoiden  Gewebes.  Zur  Färbung  wird  Methylorange  em- 
pfohlen. Se$t  (Dretd^fO. 

Ogawa^  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  Wunden  des 
Gläskörpers.  (Arch  f.  Augenheilk.,  Bd.  66,  1906,  Heft  1,  8.  91.) 
Die  Wunde  des  Glaskörpers  ist  eine  nicht  wiederherstellbare  Kon- 
tinuitätstrennung des  Gewebes.  Weder  Begenerationserscheinung,  noch 
Narbenbildung,  noch  Gefäßneubildung  ist  zu  konstatieren.  Der  Stichkanal 
ist  nur  mit  GlaskörperflQssigkeit  angefflUt;  seine  Wände  bestehen  aus 
dem  mechanisch  verdichteten  Gerflste  des  Glaskörpers.  Die  spärlichen 
Xieukocyten,  welche  nach  der  Verletzung  einwanderten,  vermindern  sich 
allmählich.    Am  39.  Tage  nach  der  Verletzung  ließen  sich  keine  mehr 

auffinden.  Bett  (Dre»den), 


BQcheranzeigeik 

Bhitteh^  P^  Arbeiten  aus  dem  königlichen  Institut  für  experimentelle 
Tlierapie  zu  Frankfurt  a.  JkL.  Heft  1.  (Aus  der  Abteünne  für  Knbeforschunff.) 
Jena^  Gast  Fischer,r  1906. 

^Wir  haben  alle  Veranlassung,  der  weiteren  Entwicklung  der  immunisatorischen 
Frage  (bei  M&nsecarcinom)  hoffnungsvoll  entoeeenzusehen.  Einige  beherrschende  Boll- 
werke der  Festung  sind  schon  in  unseren  EUmaen  und  die  anderen  werden  hoffentlich 
auch  bald  folgen,  so  dafi  dann  die  Hauptaufgabe,  die  Bekämpfung  des  mensdüichen 
Krebses,  mit  Aussicht  auf  Erfolg  in  Angriff  genommen  werden  kann.*^ 

Ehrlich  schliefit  damit  das  1.  Heft,  das  aus  der  Abteilung  für  Krebsforschung 
seines  Instituts  hervorgegangen  ist.  üeberblickt  man  die  3  Arbeiten,  die  es  enthÜt,  so 
muB  ohne  Frajge  anerkannt  werden,  daS  sie  das  Bedeutsamste  darstdlen,  was  überhaupt 
bisher  über  £rebs,  Krebsverimpfung  und  Krebsbekampfunff  gMchrieben  wurde.  Ven. 
verfügt  über  ein  Experimentiarmaterial,  wie  es  größer  nw£  keinem  Forscher  cur  Ver- 
fügung^ stand,  n&mlich  über  250  spontan  entstandene  Miusetumoren ,  die  sämtlich  zu 
ausgedehoten  Verimpfnngen  verwendet  wurden.  Es  ffelang  so  vielfach,  viele  (Generationen 
lang  den  Krebs  fortsupflansen  und. manchmal  seine  Virulenz  so  zu  steigern,  dati  nahezu 
sämtliche  Imgfungen  positives  fiesültat  hatten.  Interessant  ist,  daß  in  menreren  Fällen 
lange  fortgezuchtete  Oardnome  allmählich  Barkomcharakter  annahmen,  welcher  Typus 
dann  konstant  bUeb. 

Das  Heft  umfaßt  3  Abteilunrai:  einen  Aufsatz  von  Apolant,  der  eine  genaue 
und  sorgfältige  Darsteliung  der  £Listolof|[ie  und  Histogeoese  der  epithelialen  Mäuse- 
tumoren  gibt;  die  Beachreibung  eines  mtraperitonealen  Chondroms  der  Maus  von 
Ehrlich,  das  sich  als  höchst^iadig  verimpfbar  erwies,  dann  einen  zusammenfassenden 
Bericht  Ehrliche  über  die  biologischen  fCesultate  der  experimentellen  Oardnomstudiea 
bei  Mausen.  Die  Arbeiten  müssen,  besonders  die  letzte,  im  Original  gelesen  wenleQ, 
denn  sie  bilden  eine  derartige  Fülle  neuer   und  fundamentaler  BeobMhtungen  über 


KnhB,  ömB  sie  cmndkgeDd  Ifir  ille  watmo  cacperimeDtdlen  Cbrehiomrtndign  faldba 
woden.    Ueber  die  «nrSnim  AaUlze  aoU  geMMoocrt  nleriert  wcnleo. 

Oberndorfer  (Wkiekmi). 

BehinAe.  B^  VorleBaneen  aber  Getchichte  der  Medisin.  Jeosy  Gwter 
Fiichv,  1905.    152  8. 

Die  Vorlesiinffeii  fiber  Geschichte  der  Medinn  welche  BcliwAlbe  heaaamgBgAm, 
werdeD  mmchem  Leser  willkoaimeii  seiD,  der  etne  Binlühnuig  in  dieses  Gebiet  sucht.. 
Die  Tom  VsrC.  gewibite  Form  der  DarBtelliuig  im  VortiBgMtil  macht  das  Buch  sa 
einer  TerhiltnismiÄif^  leichten  and  anregenden  Lektoie.  Die  Anordnong  d«v  tStoÜBi 
ontecscheidet  sich  mcht  wesentlich  von  jer  fiblichen,  nor  ist  die  Geschiente  der  theo- 
retischen Wissenszweige  in  den  Vordergrund  gerückt.  Insbesondere  ist  der  Viifswur 
bestnAyt,  der  Entwicklung  der  Lehre  von  dem  Wesen  der  Krankheiten  überall  Bechnnnr 
sa  tragen  und  zu  zeisen,  wie  die  Medizin  von  ihren  Beziehungen  zur  Philosophie  ona 
Beligionsgeschichte  bis  zur  Naturwisseoschaft  lortschritt.  Jore»  (Cbk^). 

Wtttek,  Die  Olliersche  Wachstamsstörung.  Bibliötheca  medica  E,  Heft  7. 
Btattgart,   Schweizerbartsche  Verlagsbochh.,  190£     Mit  0  Tat  a.  1  Tatfic.    26  M. 

Das  Heft  behandelt  die  seltene  und  interessante  Krankheit,  welche  Olli  er  als 
halbseitige  ,,D7schondroplasie*  beschrieben  hat,  welche  aber,  wohl  maneds  jeder  Be- 
stfttigung  der  Auffassung  durch  anatomische  Untersuchungen,  geringe  fieachtong  er- 
fahren ntX.  Aufier  Olliers  2  Fällen  (189{f)  ütt  nur  noch  einer  von  Nov^- Josserand 
und  Des  tot  beschrieboi  worden.  Auch  Ws.  Fall  wurde  nur  klinisch  beobachUi^^dodi 
ffibt  die  sorgsame  Untersuchung  des  Skeletts  durch  Bdntgenanfnahmen,  welche  W.  auf 
9  Tafeln  der  ausführlichen  BoBchreibang  beifügt,  einen  Einblick  in  das  Wesen  des 
Fkozesses. 

Bei  dem  15-jahr.  Pat  hatte  die  fast  rein  linksseitige  Erkrankung  sich  seit  2  Jahren 
aDmihlich  entwickelt  als  Verkürzung  des  Beines,  soater  des  Armes,  und  tooKnartige 
Verdickungen  an  den  Enden  der  lansen  Böhrenknocnen,  dem  Daumen,  dem  Index  und 
4  Zehen;  rechts  bestanden  nur  an  2  Zehen  ähnliche  Auftreibungoa.  Nach  der  äuAenn 
Erscheinung,  der  Weichheit  beim  Einstechen  der  Nadel  und 'den  itöntoenbildeni  handelt 
es  sich  lim  partiell  verkalkte  ESnchondrome  an  den  Stellen  der  Epipaysenscheiben,  die 
zum  Teil  wcml  direkt  aus  diesen,  z.  T.  wohl  aus  verlagerten  Knorpdinseln  hervorgs- 
gangen  waren.  Keine  Bachitis,  keine  nervfisen  Symptome.  Auffallend  ist,  da6  fon 
oiesen  Ilnchondromen  am  Vorderarm  der  „radiale  Strahl*^  Qegenbaurs  befiallen  war 
—  auch  die  betreffenden  Oarpalknochen  enüiielten  Geschwülste  ~,  ein  Grund  mehr, 
nm  die  ganze  Tumorentwickiung  auf  fStale  Störungen  zurückzuführen. 

Entgegen  anderen  Auffassunjgen  des  Verhältnisses  zwischen  Bnchondromen  und 
Wachstumsstörungen  hält  Verf.  m  seinem  Falle  nicht  beide  für  gleichwertige  Er- 
scheinungen der  epiphrsären  Knorpelerkrankung,  sondern  die  Verkürzungen  und 
Krümmunsen  für  die  Folge  des  Verbrauchs  der  Fuffenknorpel  durch  die  Geschwulst- 
bildung.  Verf.  empfiehlt,  das  Leiden  statt  DyschonoioplaBie  als  «Olliersche  Wschs- 
tumsstorung*  zu  bezeichnen.  M,  JB,  Schmidt  (DäüOdoff), 

Blllrotli  und  t*  Wtniwarter,  Die  allgemeine  chirargische  Pathologie  und 
Therapie.  Ein  Handbach  für  Studleroide  and  Aerzte.  16.  Aufl.  Beriin  1906, 
G.  Reimer.    15  M. 

Das  ehrwürdige  Werk,  welches  seit  Jahrzehnten  den  Medizinern  zur  AusbUdung 
gedient  hat,  war  nach  dem  Vergriffensein  der  15.  Aaflu;e  einige  Jahre  lang  vom 
Büchermarkt  verschwunden.  Jetzt  ife^  es  in  erneuter  Auflage  vor,  welche,  wie  die  7 
vorhergehenden,  wieder  von  A.  v.  Winiwarter  aussearbeitet  worden  ist  Verf.  hst 
trotz  pietätvoller  Wahrung  der  Anlage,  welche  Billroth  dem  Buche  gegeben,  die 
neuen  Anschauungen  und  Erfahrungen  darin  zur  Gkitung  gebracht  Eine  besonden 
ausführliche  Neugestaltung  haben  die  Kapitel  über  Entzündung,  Einflufl  der  BaktericB 
auf  die  Wundheirang.  Wundbehandlung,  Tuberkulose,  die  chronischen  Erkrankungen 
der  Knochen  und  Gelenke  und  die  Geschwülste  erfahren. 

Entsprechend  der  Aufgabe  des  Buches  vermeidet  Verf.,  auf  ausführliche  Dis- 
kussion von  Einzelfragen  einzugehen,  und  hat  es  so  ermöglicht,  trotz  der  zahlreicben 
Neuerungen  denselben  Umfang  des  Werkes,  wie  in  den  letzten  Auflasen  beizubehalten, 
wie  auch  die  Zahl  der  Figuren  trotz  der  Einfügung  neuer  Abbildungen  seit  den 
letzten  Auflagen  annähernd  oue  gleiche  geblieben  ist 

So  wird  die  neue  Auflage  aem  Le&buch  seinen  alten  Ruf  erhalten. 

Jf.  B.  Sehmidt  (Da$§€id9ffi. 
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Originalmitteilungen. 

TFeber  einen  Fall  von  Cyvtioercns  oeUnlosae  im  4;.  Ventiikel 
als  plAtsliche  Todesursache. 

Von  Dr.  Hermann  SchOppler, 

k.  b.  Obennt»  lor  Zdt  kommandiert  mm  psfehologischen  Institat  dei'  üniTtnitll  Mflndben« 

(Aus  dem  k.  b.  Garnisonlazarett  Amberg,  Oberstabsarzt  Dr.  J.  Krampf.) 

Als  mir  durch  das  Entgegenkommen  des  Herrn  Oberstabsarztes  Dr. 
Krampf,  wofür  mir  gleich  hier  gestattet  sei,  meinen  ergebensten  Dank 
aoszasprechen,  nachstehender  Fall  zur  Veröffentlichung  Qberlassen  wurde, 
fand  ich  Ober  das  Vorkommen  von  Cysticerten  beim  Menschen  eine  ziem* 
lieh  umfangreiche  Literatur  vor.  Trotzdem,  glaube  ich,  dQrfte  je(}er  weitere 
Beitrag  zur  Kenntnis  dieser  Erkrankung  von  Interesse  sein  -^  wie  dies 
auch  in  dem  Wunsche  verschiedener  Autoren  ^)  zum  Ausdruck  kommt  — 
bei  einer  Erkrankung,  die  durch  ihren  häufig  so  eigentümlichen^  Verlauf 
auch  in  weiterer  Beziehung  (z.  B.  forensisch)  von  Bedeutung  werden  kann. 

Am  90.  Oktober  1908  morgens  wurde  der  Infanterist  F.  des  k.  b.  S.  Inf.-Beg.  im 
Befierknmkenzimmer  tot  io  seinem  Bette  aufgefunden,  nachdem  er  sich  am  Tage  vor- 
her beim  levierdiensttoenden  Sanitätsoffizier  megea  Kopfschmersen  und  Stohlvernialtnng 
vorstellig  gemacht  hatta  F.  wollte  sich  in  das  Krankensimmer  nicht  anfnehmeu  lassen, 

1)  Abgesehen  Ton  der  Seltenheit  solcher  Falle  aollen  dieBe\Y>en  «n^  deswegen  mitge» 
teOt  werden,  weU  sie  snr  Vonicht  bei  der  gerichta&ntliohen  Beortdlnng  derarüger  BekAonen 
antfordem  (Hammer  [7J). 

.  ABff.  rMKei.  zvn.  SO 
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sondeni  bat,  ihn  wieder  zum  Dienste  ra  schicken,  dft  er  nach  seiner  Aussage  nach 
Hebung  der  Obstipation  wieder  ohne  Beschwerde  sein  wenie.  Da  jedoch  das  blasse 
Aussehen  des  Mannes  auffiel,  wurde  er  im  Revier  behalten.  Nach  Ealomel-  und  Phen- 
aoetingaben  trat  Besserung  ein,  so  dafl  sich  F.  abends  wiedifr  wohl  fühlte.  Nach 
Mitternacht  stellten  sich  Kop&chmerzen  ein,  die  nach  kalten  IJnischligen  bald  schwanden, 
worauf  F.  einschlief.  Am  Moigen  wurde  der  Kranke,  wie  bereits  erw&hnt,  tot  im  Bette 
aufgefunden,  ohne  dafl  tou  den  im  Zimmer  Anwesenden  jemand  etwas  bemerkt  hatt& 
Anamnestisch  Ififit  sich  noch  hinzufügen,  dafl  F.  nach  angestellten  NachforechunecD  Im 
an  seiner  Einstellung  nicht  krsnk  war,  erst  im  2.  Dienstjahre  nach  Auswds  des  Revier- 
tagebudies  dreimal  w^m  Eopfischmerzen  und  Btuhlverhaltnng  in  Behandlung  kam,  die 
hl  Verabreichung  von  Kalomel  und  Phenacetin  bestand,  worauf  jedesmal  W^bäfindea 
eintrat  Temperatursteigerung  oder  sonstige  Krankheitserscheinnngen  wurden  nie  be- 
obachtet 

Die  nach  dem  Tode  am  31.  Oktober  1003  Toreenommene  Obduktion  lieft  bei  dem 
170  cm  mroflen,  ca.  21  Jahre  alten  Manne  sonst  überall  gesunde  Organe  finden.  Den 
hier  in  Betracht  kommenden  Himbefund  will  ich  wörtüch  ans  dem  Bektionsprotokott 
nachstehend  mitteilen. 

Bektionsbericht: 

Nach  Abnahme  des  Bchideldaches  fiillt  die  starke  Vorwölbung  des  abgeplatteten 
G^ehims  auf. 

Die  harte  Hirnhaut  hat  reichlich  Pacchioni sehe  Granulationen  und  verschiedene 
Ranhiffkdten,  welche  von  der  Verwachsung  derselben  mit  dem  Bchfidel  herrühren. 

Die  stfirksten  Verwachsungen  finden  sich  entsprechend  der  Krananaht  Beim  Ab- 
sidien  der  harten  Hirnhaut  zeigt  dieselbe  einzelne  punktförmige  Verwachsungen  mit  der 
weichen  Hirnhaut,  welche  sich  nur  mit  Bubstanzverlust  des  Gehirns  abheben  lassen. 
Die  harte  Hirnhaut  selbst  ist  derb,  verdickt,  v<m  blafirosa  Farbe.  Zwischen  hart»  und 
weicher  Hirnhaut  keine  Flüssigkeitsansammlung. 

Der  grofle  Ungsblutleiter  stark  mit  dnnkdroteni  Blut  sefüllt  Bei  Herausheibnng 
des  Gehirns  aus  der  Bch&delhöhle  ergieflt  sich  aus  dem  Rüekenmarkskanal  ungeGLhr 
25  ecm  etwas  blutig  gefärbte  Flüssigkeit 

Die  weiche  Hirnhaut  ist  zart,  glänzend  und  durchscheinend,  frei  vc»  Auflagerungen. 
Die  venüeen  Gefiifie  sind  stark  nut  dunkebrotem  Blute  gefüllt,  dagegen  die  arteriälcn 
vüUig  leer. 

Die  Oberfläche  des  Gkhims  ist  stark  abgeplattet,  ,die  einzelnen  Windungen  sind 
kaum  SU  unterscheiden,  die  Zwischenräume  volutandij;  verstrichen.  Die  Länge  des  Ge- 
hhns  vom  Pol  des  Btimlappens  bis  zum  Pol  des  fimterhanptlappens  betri^  24  cm; 
die  darüber  13  an;  das  Gewicht  des  ganzen  Gdiüns  1&30  gr. 

Die  weiche  Hirnhaut  läflt  sich  nur  schwer  abziehen  und  bleibt  Gehimsubstanz 
beim  Abziehen  hängen.  Zwischen  Himsubstanz  und  weicher  Hirnhaut  keine  Flüssigkeit 

Das  Gdiixn  sdbst  fühlt  sich  derb  an,  schneidet  sich  fest  und  zeigt  auf  der  gktten 
Bchnittfläche  wenig  Blutpunkte;  weifie  und  graue  Bubstanz  cnt  untirscheidbar;  graue 
Bubstanz  nicht  verbreitert;  ihre  Dicke  beträgt  durchschnittlich  5^6  mm. 

Bei  Eröffiiung  der  Beitenkammem  ergicSt  sich  schon  beim  Einschneiden  der  rechten 
Beitenkammer  eine  anscheinend  unter  hohem  Druck  stehende,  wasserhelle  klare  Flüssig- 
keit Ihre  Menge  beträgt  250  ccm.  Die  Beitenkammem  sind  stark  erweitert,  zei^ 
Nierenform  und  oeträgt  die  Länse  13  cm,  die  Breite  4  cm;  die  Bchddewand  ist  weidi 
und  zerreiflt  leicht;  du  AdemgeSecht  ist  ohne  jede  Blutfüllung  und  auffallend  zurück- 
gebildet 

Die  3.  Himkammer  ist  gleichfalls  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllt  und  er- 
weitert 

Bei  Verfolgung  der  Bylvisch^n  Wasserleitung  von  der  3.  zur  4.  Himkammer, 
dieselbe  gleichsam  versperrend,  in  der  wasserklaren  Flüssigkeit  eine  gelblich-braune,  in 
der  Mitte  einen  über  stecknadelkopfgroßen  weiflen  Punkt  tragende  Masse.  Dieselbe  wird 
mit  der  Pinzette  gefafit,  hervorgezogen,  und  es  zeigte  sich  nun,  dafl  an  dieser  Masse  eine 
weifle,  runzelige,  mlatzte  Blase  von  der  Gröfle  einer  kleinen  Walnufl  hängt  Daa  ganz» 
Gebilde  oweist  sich  als  ein  Blasen  wurm  (Cysticercus).  Die  Bisse  ist  IVt  cm  lang  und 
1  cm  breit 

Die  4.  Gebimkammer  ist  bedeutend  erweitert;  dss  Ependjm  verdickt  und  runzelig 

Die  Eleinhimsubstanz  schneidet  sich  fest  und  fühlt  sich  derb  an;  Mark-  und 
Bindensubstanz  zeigen  keine  Veränderang. 

Das  verlängerte  Mark  blafl,  ohne  Besonderhdten. 

An  der  Bmis  des  Gehirns,  speziell  an  den  groflen  Gehimnerven,  keine  Ver- 
änderungen. 

An  der  Bchädelbasis  die  venösen  Gefäfle  stark  mit  Blut  gefüllt,  aus  der  Bfick- 
mitshöhle  ergieflt  sich  beim  Heben  der  Leiche  noch  ungefähr  10  ocm  reiner,  hellgelber 
Flüssigkeit 
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Weder  im  Dann  noch  sonst  im  KQrper  konnte  ein  weiterar  CyBÜcen?U8  oder  Bend- 
wonn  gefunden  werden. 

Leichendiagnose:  Gysticercne  in  der  4.  Gebirnkammer;  Hydro- 
eephnlue  internns  nnd  Erweiterung  der  Oehirnkammern,  Blut* 
■tnuung. 

Die  UntersachuDg  der  als  Cysticercas  angesprocheiien  Blase  wurde  so- 
fort TorgenoiDiDeD. 

Makroskopisch  l&Bt  sich  die  im  4.  Ventrikel  ToiffefaDdene  Blase 
folgendermaßen  beschreiben.  An  der  Spitze  des  Objekts  saß  ein  Ober  steck- 
nadelkopfgroßes weißes  Kflgelchen,  daran  ansdiließend  eine  etwa  10,5  mm 
lange  and  10,0  mm  breite,  runzelige,  geplatzte,  weiße  Blase.  Die  Wand  der 
Blase  war  sehr  zart.  Im  Blasenhohlraum  fanden  sich  noch  mehrere  kleine, 
Äußerst  zartwandige  Bl&schen,  die  anscheinend  ohne  Kommunikation  unter- 
einander waren.  Der  Inhalt  derselben  wurde  von  einer  hellen  wässerigen 
Flfissigkeit  gebildet  Der  Form  nach  wäre  der  Blasenwurm  als  die  traubige 
Form  Zenkers  (30)  aufzufassen. 

Mikroskopisch  stellte  sich  das  an  der  Spitze  sitzende  weiße  Gebilde 
als  der  Finnenkopf  der  Taenia  solium  dar.  Der  Kopf  ließ  die  vier  Saug- 
näpfe gut  erkennen,  der  Hakenkranz  war  deutlich  sichtbar,  so  daß  schon 
hierdurch  die  IMagnoee  Cysticercus  cellulosae  gesichert  war.  Die  Unter- 
suchung der  Bhise  ergab  die  hierfür  charakteristische,  seit  den  Unter- 
suchungen VirchowB  (28)  und  Zenkers  (30)  bekannte,  von  Stein- 
buch (26)  entdeckte  eigentflmliche  feine,  ziemlich  regelmäßige  Buckelung. 
Kalkkonkremente  konnten  nur  wenig  gefunden*  werden,  ebenso  nur  wenig 
Pigment  Die  kleinen  Bläschen  waren  außer  der  oben  erwähnten  Flüssig- 
keit ohne  Inhalt 

Die  zur  Untersuchung  aus  der  Wandung  des  4.  Ventrikels  genommenen 
Stockchen  wiesen  starke  Wucherungserscheinungen  auf.  Das  Ependym  war 
an  allen  untersuchten  Präparaten  stark  yerdickt  und  zeigte  oft  direkte 
Wulstbildung.  Die  Dicke  des  Ependyms  betrug  stellenweise  2 — 3  mm,  so 
daß  man  gut  mit  H e  n  sen  (9)  von  einem  Polster  aus  Ependymgranulationen 
sprechen  kann.  Das  Oberflächenepithel  war  fast  flberall  zu  Verlust  ge- 
gangen. Das  ganze  wulstartige  Gewebe,  das  gegen  die  Himsubstanz  scharf 
abgesetzt  war,  wurde  von  einem  weitmaschigen  Gewebe  gebildet,  in  welchem 
viele  kleine,  runde  Kerne  wie  eingestreut  sichtbar  waren.  Es  handelte 
sich  nach  dem  Befunde  um  eine  diffuse,  zum  Teil  granulationsähnliche, 
zum  Teil  faserige  Gliawueherung  mit  Nekrosen  des  Ependymepithels,  wie 
sie  von  Stieda  (25),  von  v.  Kahlden  (11)  und  von  Stamm  (27)  näher 
beschrieben  worden  sind.  Rieseuzell^,  wie  sie  von  v.  Kahlden  (11), 
Stieda  (26)  und  Men nicke  (17)  bei  ihren  Untersuchungen  von  Ependym- 
granulationen im  4.  Ventrikel  erwähnt  werden,  wurden  nicht  gefanden; 
ebenso  konnten  auch  nicht  die  von  Askanazy  (1)  nnd  P.  Szczy- 
balski  (31)  angeführten  Erkrankungen  an  den  Gefäßen  festgestellt  werden. 
Die  vorgefundene  Ependymitis  chronica  trifft  man  beim  Durchgehen  der 
Literatur  fast  bei  jedem  näher  beschriebenen  Fall  erwähnt  Sie  dürfte 
wohl  als  eine  Folge  der  Reizwirkung  des  Tieres  aufzufassen  sein,  wobei 
auch  der  Druck  der  vermehrten  Flüssigkeit  in  den  Himböhlen  in  Rechnung 
zu  setzen  ist.  Der  Hydrops  des  Ventrikels,  wie  er  sich  in  meinem  Falle 
in  sehr  ausgeprägter  Weise  vorfand,  läßt  sich  wohl  erklären.  Durch  die 
ausgedehnte  Blase  wurde  die  Vena  magna  Galeni  und  der  Sinus  occipitalis, 
in  welchen  sie  sich  ergießt,  zusammengedrückt  Die  dadurch  bedingte 
Stauung  im  Gebiete  der  genannten  Vene  und  als  deren  Folge  die  stärkere 
Ausscheidung  durch  den  Plexus  chorioideus  führten  zu  der  starken  Flüssig- 
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keitsansammlang  in  den  Hirnböhlen.  Nach  dem  von  Marchand  and 
Nebelthau  fi6J  mitgeteilten  Falle  genQgt  jedenfalls  der  Verschlufi  des 
4.  Ventrikels  allein  schon  zur  Entstehung  des  Hydrocephalus  internus. 
Die  im  Sektionsprotokoll  erw&hnte  Abplattung  der  Gehirnwindungen  ist 
Wiederum  die  Folge  dieser  starken  FlQssigkeitsansammlung  in  den  Höhlen, 
wodurch  die  gauze  Masse  des  Gehirns  nach  außen  gegen  die  harte,  un- 
nachgiebige Sch&deldecke  gedr&ngt  wird.  Auch,  läßt  sich  der  im  Protokoll 
berichtete  anämische  Znstand  des  Gehirns  unschwer  als  Folge  des  Dnicices 
durch  den  Hydrocephalus  erkl&ren.  Die  in  der  Hirnsübstanz  verlaufenden 
Ge&8e  werden  dadurch  stark  zusammengepreßt  und  je  stärker  der  Druck 
wird,  desto  weniger  werden  sich  die  Gefäße  mit  Blut  füllen  können.  Kli- 
nisch fällt  in  meinem  Falle  zunächst  auf,  daß  bei  einer  so  schweren  Er- 
krankung des  Gehirns  so  wenig  Krankheitssymptome  während  des  Lebens 
aidh  zeigten.  Ein  im  2.  Diensljahre  stehender  Mann,  der  das  1.  Dienst- 
jahr und  Manöver  ohne  jede  Erkrankung  im  Frontdienst  durchmachte 
und  anstandslos  bis  zum  Tage  vor  seinem  Tode  noch  seinen  Dienst  ab 
Ordonnanz  verrichtete,  war  nach  den  Aufzeichnungen  des  Reviertagebuches 
nur  wf^en  Kopfschmerz  und  Stuhlverhaltung  zur  ärztlichen  Behandlung 
gekommen.  Daß  auch  diese  Beschwerden  dem  Manne  nicht  allzu  üd 
gingen,  ihm  keine  besonderen  Schmerzen  verursachen  konnten,  beweist  das 
Verlangen  des  Mannes,  als  er  sich  am  Tage  vor  seinem  Tode  dem  Arzte 
vorstellig  machte,  wieder  entlassen,  seine  Bitte,  nicht  als  krank  im  Bevier 
aufgenommen  zu  werden.  Wegen  seines  blassen  Aussehens  dennoch  auf- 
genommen, erfolgte  nachts,  nachdem  abends  noch  völliges  Wohlbefinden 
eingetreten  war,  der  Tod.  Es  wurde  sowohl  ärztlicherseits  während  der 
dreimaligen  Revieraufnahme  kein  Symptom  wahrgenommen,  welches  auch 
nur  den  geringsten  Anhaltspunkt  fQr  ein  ernstes  Gehirnleiden  hätte  er- 
geben können.  Eine  Lazarettaufnahme  war  bei  der  normalen  Temperatur 
und  mangels  jeder  schweren  Krankheitserscheinung  nicht  angezeigt,  lagen 
ja  auch  seitens  der  Kompagnie  und  des  Mannes  selbst  keine  Wahrnehmungen 
fQr  eine  ernstere  Erkrankung  vor.  Die  Krankheit  hat  sich  somit  unter 
den  einzigen  Symptoäien  des  Kopfschmerzes  und  der  Stuhlverhaltung  ent- 
wickelt, ohne  daß  sonstige  Symptome,  wie  Schwindel,  Erbrechen,  Geh-, 
Hör-  und  motbrische  Störungen,  zur  Beobachtung  gekommen  wären.  Es 
ist  eine  auffallende  Erscheinung,  daß  gerade  Yentrikelcysticerken  so  wenig 
Störungen  während  des  Lebens  verursachen.  Durchsieht  man  die  in  der 
Literatur  veröffentlichten  Fälle,  so  wird  man  finden,  daß  der  Gysticercns 
im  4.  Ventrikel  nicht  ganz  selten  gar  keine  Symptome  macht,  so  daß  er 
lediglich  als  Nebenbefund  bei  der  Sektion  entdeckt  wird.  In  anderen 
Fällen  sind  die  Erscheinungen  so  gering,  daß  sie  während  des  Lebens 
nicht  oder  wenig  beobachtet  wurden.  Nach  der  Ansicht  Bollingers  (2) 
beruht  dieses  Verhalten  darauf,  daß  durch  die  freibewegliche  Lage  des 
Qysticercus  in  der  CerebrospinalflQssigkeit  stärkere  Druck-  und  Reis- 
erscheinungen  nicht  zur  Entwicklung  kommen.  Griesinger  (6)  hat  in 
der  Hand  von  56  Fällen  eine  Aufstellung  nach  den  klinischen  Erschei- 
nungen veröffentlicht,  in  der  er  die  Fälle  in  fQnf  Hauptabteilungen  ein- 
teilte. Unter  A  nimmt  er  jene  Fälle  au^  die  während  des  Lebens  ganz 
symptomlos  waren,  oder  bei  denen  die  sehr  wenden  vorhandenen  Sym- 
ptome anderen  gleichzeitigen  Störungen  zugeschrieben  werden  können.  Za- 
folge  seiner  Beobachtungen  kommt  Griesinger  zur  Aufstellung  einer 
Phänomenreihe,  die  aber  Kflchenmeister  (1^  auf  Grund  seiner  von 
ihm  zusammengestellten  88  Fälle  nicht  anerkennen  kann.  Es  wird  auch 
sehr  schwer  sein,  einen  Symptomenkomplex  zur  Diagnose  filr  dne  Cysti- 
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cerkenerkiaDkiiDg  des  Gehirns  anfzostelleD  —  yorausgesetzt,  daß  nicht 
andere  Anhaltspunkte  zur  Feststellang  der  Diagnose,  z.  B.  Cysticerken  in 
der  Haut  (Engel  [4JX  im  Aoge  (▼.  WeciLer  [29J)  oder  in  der  Nasolabial- 
lalte  (HOrl  [5])  etc.  gegeben  sind  —  die  nnter  sonst  keinen  als  den  t^ 
mehr  teils  weniger  ansgeprftgten  Ersdi^nngen  eines  Himtamors  znr  Be- 
obachtnng  kommt  Wie  bei  GUosnen,  Sarkomen  nnd  Carcinomen  des  Ge- 
bims  wirken  Cysticerken  vor  allem  dadurch,  daB  sie  den  Druck  in  der 
SchMelhOhle  erhöhen.  Als  erstes  Symptom  gehört  hierher  der  Kopf- 
schmerz. In  fast  allen  von  mir  durchgesehenen  F&llen  findet  sich  de]> 
selbe  Terzeichnet;  bei  den  wenigen  Fällen,  bei  welchen  Kopfschmerz 
nicht  angegeben  wird,  wird  Benommenheit,  Goma  u.  s.  w.  angeführt, 
üeber  die  Art  des  Kop&chmerzes  konnte  ich  bestimmte  Angaben  nicht 
finden.  Die  l^i  meinem  Falle  yorhandenen  Anfälle  yon  Kopfechmerzen 
betrachte  ich  als  Hirndruckerscheinungen,  und  sind  dieselben  nach  meiner 
Ansicht  yon  dem  begleitenden  Hydrocephalus  abhängig.  Auffallend  bleibt 
es  je(^och  immer,  daß  bei  dem  starken  bestehenden  Hydrocephalus  internus 
und  der  Erweiterung  der  Seitenventrikel  und  des  4.  Ventrikels  keine 
schweren  Gehimdrucksymptome,  speziell  keine  Sehstörung,  Kranipferschei- 
nungen  (wie  z.  B,  im  Falle  Marchand  und  Nebeltbau  [16]  und 
Mensen  [9])  zum  Vorschein  kamen.  Es  mag  dies  seinen  Grund  darin 
haben,  daß  die  Massenansammlung  im  Gehirn  zunächst  etwas  langsam  vor 
sich  ging  und  das  Gehirn  Zeit  hatte,  sich  diesem  Zustand  in  gewissem 
l^nne  anzupasisen.  Nach  den  Gesamterscheinungen  ist  mein  Fall  von 
C^ticercuserkrankung  des  Gehirns  nach  Griesingers  (6)  Aufstellung 
unter  dem  Buchstaben  A  seiner  Hauptabteflungen  einzureihen. 

Das  plötzliche  Eintreten  des  Todes  ist  gerade  beim  Sitz  des  Cysti- 
cercus im  4.  Ventrikel  sehr  häufig  zur  Beobachtung  gekommen.  Die 
5  Fälle  von  Bracke  (S),  bei  welchen  plötzlicher  Tod  in  Asphyxie  und 
Goma  eingetreten  war,  betrafen  durcbw^  Cysticerken  im  4.  Ventrikel.  In 
der  von  Sato  (21)  aufgestellten  Tabelle  ist  ebenfsUs  sichtbar,  daß  von 
plötzlichen  Todesfällen  bei  (}ysticerken  im  Gehirn  des  Menschen  der  Sitz 
im  4.  Ventrikel  die  größte  Ziffer  stellt.  Plötzlichen  Tod  bei  Cysticercus 
im  4.  Ventrikel  beobachteten  Marchand  (15),  Riegel  (19),  v.  Stei- 
nitzer  (23),  Meyer  (18),  Siebs  (2ö),  Askanazy  (1).  Nach  der  aus- 
lührlichen  Arbeit  von  Marchand  (16)  sind  ganz  besonders  wichtig  und 
geradezu  typisch  die  Fälle  von  Cysticerken  im  4.  Ventrikel,  die  durch 
Verlegung  des  Foramen  Magendii  Hydrocephalus  und  nicht  selten  ebenfalls 
plötzlichen  Tod  zur  Folge  haben.  Marchand  (15)  führt  dann  eine  Reihe 
yon  Namen  der  Autoren  an,  die  solche  Fälle  zur  Veröffentlichung  gebracht 
haben*  Askanazy  (1)  schreibt  über  die  pathologische  Wirkung  des 
Qysticercns  wörtlich:  „Oft  zeigt  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
chronische  Meningitis  (Arachnitis),  welche  vielfach  mit  Hydrocephalus  ver- 
gesellschaftet ist,  bei  dem  das  Ependym  der  Himhöhlen  nicht  selten  ver- 
dickt erscheint  und  ein  körniges,  warziges  Aussehen  bietet.  Hydrocephalus 
kann  auch  durch  Kompression  der  Vena  magna  Galeni  und  schließlich 
auf  einem  Absdilufi,  einer  Veriegnng  der  Ventrikelkommunikation  durch 
entsprechende  Lokalisation  des  Btasenwurms  beruhen.  Gerade  die  letzt- 
genannten Fälle  mit  freier  Lagerung  des  Parasiten  in  einer  Himhöhle 
können  einen  tragisch-dramatischen  Verlauf  nehmen.  Denn,  wenn 
unter  den  Patienten  mit  Hirncysticerken  überhaupt  ein 
größerer  Prozentsatz  eines  plötzlichen  Todes  stirbt,  so 
stallen  gerade  die  Kranken  mit  solchen  freien  in  einem 
Ventrikel   stationierten  Entozoen   ein   bedeutendes    Kon- 
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tingent  zu  den  Fällen  mit  plötzlicher  Katastrophe."  As* 
kanazys  Beobachtungen  treffen  bei  meinem  Fall  voUkommen  zu.  Bd 
der  GeringfOgigkeit  der  von  dem  Kranken  angegebenen  Beschwerden,  bei 
dessen  eigener  Zuversicht  auf  das  schnelle  VorObergehen  des  von  ihm 
wenig  beachteten  Leidens,  bei  den  so  wenig  zum  Ausdruck  kommenden 
Schmerzerscbeinungen,  dachte  niemand  an  einen  so  plötzlichen  tragischen 
Ausgang  dieser  Erkrankung. 

Deber  das  so  unvermutete  Eintreten  des  Todes  ist  von  einzelnen 
Autoren  eine  plötzliche  Ausdehnung  der  Blase  oder  die  Eigenbewegung 
des  Parasiten,  auf  welche  sowohl  Stich  (24)  wie  Heller  (ä)  aufmerksam 
machen,  und  die  dadurch  veranlaßte  Drucksteigerung  verantwortlich  ge- 
macht worden.  Kratter  und  Böhm  ig  (13)  nehmen  in  ihrem  Falle  an^ 
daß  es  durch  den  Parasiten,  der  als  Fremdkörper  im  Ventrikel  wirke,  zu- 
nächst zu  einer  Druckwirkung  und  zu  einer  damit  verbundenen  Kom- 
pression der  Vena  magna  Galeni  komme,  die  schließlich  zu  einem  voll- 
ständigen Verschluß  derselben  fahrt,  daß  infolgedessen  eine  akute  Zu- 
nahme der  FlQssigkeit  in  dem  Ventrikel  eintreten  müsse,  die  ihrerseits  eine 
akute  Steigerung  des  Hirndrucks  und  damit  plötzlichen  Tod  nach  sich  ziehe. 
Dieselben  Verff.  halten  es  auch  fCtr  denkb&r,  daß  ein  solcher  Verschluß 
plötzlich  durch  eine  Verschiebung  des  freiliegenden  Gebildes  herbeigef&hrt 
werden  kann.  Auch  nach  Sa  tos  (21)  Meinung  muß  die  Ursache  des 
plötzlichen  Todes  in  einer  akuten  flbermäßigen  FlQssigkeitsansammlung 
gesucht  werden,  doch  will  dieser  die  Entstehung  derselben  nicht  durch 
einfache  mechanische  Wirkung  hervorgerufen  wissen,  sondern  fahrt  diese 
hauptsächlich  auf  die  entzündlichen  Vorgänge  am  Ependym  zurück,  an 
welchem  durch  irgend  ein  Moment  eine  akute  Entzündung  entstehen  und 
mit  ihr  eine  akute  Drucbteigerung  im  Gefolge  die  Katastrophe  zur  Aus- 
lösung bringen  kann.  Ich  glaube,  daß  bei  meinem  Falle  das  schnelle  und 
unvermutete  Eintreten  des  Todes  sich  vielleicht  durch  einen  plötzlichen 
durch  das  Platzen  der  Blase  entstandenen,  sehr  vermehrten,  starken  Druck 
des  Cysticercus  auf  den  Boden  des  4.  Ventrikels,  der  zu  einer  Kompression 
der  Vena  magna  Galeni  und  mit  ihr  zu  einer  starken  Druckwirkung  des 
nun  steigenden  Hydrops  in  den  Ventrikel  führte,  so  daß  eine  derartige 
Kompression  des  Gehirns  stattfand,  die  eine  Lähmung  des  Gehirns  nach 
sich  ziehen  mußte,  erklären  läßt  Bei  dem  von  Men nicke  (17)  z.  B. 
mitgeteilten  Fall  führte  das  Phitzen  einer  Cysticercusblase  mit  gröSter 
Wahrscheinlichkeit  zum  Exitus  letalis.  Die  in  den  übrigen  Körperteilen, 
speziell  in  der  Diploö  des  Schädels,  gefundene  Blutstauung  gegenüber  dem 
Gehimbefund  zeigt  deutlich  die  durch  den  Innendruck  hervorgemfeae 
Kompressionswirkung  des  Gehirns. 

Ueber  die  Entstehung  der  Erkrankung  konnten  trotz  der  sorgfiütigea 
Recherchen,  die  von  selten  des  Regiraentsarztes  sofort  angestellt  wurden, 
positive  Resultate  nicht  erhalten  werden. 

Im  allgemeinen  gehört  das  Vorkommen  von  Cysticerken  im  4.  Ventrikel 
gerade  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wie  dies  die  Zusammenstellung  von 
Bracke  (3),  Marchand  (16),  Hensen  (9),  v.  Jakubowski  (10)  und 
die  Fälle  von  Sato  (21)  zeigen.  In  Süddeutschland  wie  auch  z.  B.  in 
England  ist  das  Auftreten  von  Taenia  solium  immerhin  eine  Seltenheit, 
eine  noch  größere  das  Vorkommen  des  Cysticercus.    So  konnte  Bollin- 

Ser  (2)  unter  14000  Sektionen  nur  zweimal  Gehirncysticercus  finden 
>  res  sei  in  Berlin  wies  unter  6300  Sektionen  87  Fälle  von  Cysticerciis 
nach)  und  diese  als  die  ersten  in  Bayern  mitteilen.  Ferner  ist  in  Württem- 
bcurg  nur  je  ein  Fall  von  Keller  (12)  und  Kraus  bekannt  geworden. 
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Nach  den  Ton  mir  durchgesehenen  Sanitttsberiditen  Aber  die  kSni^.  bajer. 
Armee  (20)  kam  ein  Fall  einer  Cysticerkenerkranining  in  der  bayeriadien 
Armee  nie  zar  Beohachtong.  Bei  einem  so  groBen  Material  mag  auch  dies 
«in  Beweis  daf&r  sein,  daB  f&r  den  Sflden  von  Dentschland  eine  Erkrankung 
mn  Pysticerken  zu  jener  Seltenheit  gehSrt,  die  es  immerhin  wert  sein 
dürfte,  daS  sie  zur  Veröffentlichung  i^raoht  wird. 

Eb  sei  mir  zum  Sdilusse  noch  an  dieser  Stelle  gestattet,  Hern  Professor 
Dr«  Dflrck  fbr  das  Interesse,  das  er  vorliq^nder  Arbeit  in  liebenswOrdiger 
Weise  dargebracht  hat,  meinen  ganz  ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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Vachtrag  zu  ^üeber  gleichseitige  Fixiening  und  Durch- 
fkrbmig  Ton  Oewebsstücken**. 

(Dieses  Centralblatt  No.  18,  1906.) 
Von  Privatdozent  Dr.  Herrn.  Sehridde. 

Ans  einer  mir  erst  nachträglich  bekannt  gewordenen  Publikation  tob 
L.  Pick,  „Eine  weitere  Abkflrznng  der  Schnellanfertigung  mikroskopischer 
Dauerpräparate  (Anwendung  formalinisierter  Farbstofflösungen**)  ^)  ent- 
nehme ich,  dafi  Pick  frOher  eine  Kombination  von  Grenachers  Alaun- 
karmin und  Fonnalin  zur  Anfertigung  von  Präparaten  empfohlen  hat  Die 
Pick  sehe  Arbeit  ist,  wie  ich  sehe,  leider  gar  nicht  in  die  technische 
Literatur  flbergegangen  und  daher  von  mir  auch  flbersehen  worden.  Die 
Methode  besteht  darin,  daß  z.  B.  die  „Partikel  von  einer  Ausschabung 
nach  Befreiung  von  Blut  etc.  durch  Abspülen  in  Wasser  fQr  36—48  Stunden 
in  4-proz.  FormalinalaunkarminKtoung  gebracht,  dann  einige  Stunden  in 
Wasser  ausgewaschen  und  schließlich  mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten 
werden^. 

Daß  diese  Pick  sehe  Methode  bisher,  wie  es  scheint,  nicht  beachtet 
worden  ist,  liegt  wohl  daran,  daß  es  mit  dem  Gefriermikrot6m  mittels  der 
gewöhnlichen  Verfahren  gelingt,  auch  zahlreiche  Schnitte  in  viel  kflrzerer 
Zeit  herzustellen.  Die  Alaunkarmin-Formalinmethode  bedeutet  allein  bei 
der  Anfertigung  von  Paraffin-  oder  Celloidinpräparaten  eine  1)edeutende 
Zeitersparnis.  Und  die  Anwendung  der  Methode  wird  nur  ermöglicht 
durch  das  von  uns  empfohlene,  in  No.  18  dieses  Centralblattes  veröffent- 
lidite  Verfahren. 


Refertle. 


Horo,  Ernst,  Natflrlicbe  Darmdesinfektion.  (Mttnch.  med. 
Wochenschr.,  1906,  No.  41,  8.  2001—2002.) 

Die  natflrlicbe  Darmdesinfektion  erfolgt  am  besten  in  der  Weise,  dal 
der  Darminhalt  zu  Gunsten  der  elektiven  Entwicklung  aktiver  normaler 
I^rmbakterien  verändert  wird.  Ein  klassisches  Beispiel  hierfür  liefert  der 
Einfluß  der  Frauenmilch  auf  die  Darmflora  des  Brustkindes ;  diese  ist  ein- 
heitlich und  konstant  und  weist  nahezu  ausschließlich  den  Bacillus  bifidos 
auf,  der  durch  Franenmilcbnahrung  im  Darm  des  Säuglings  zu  enormem 
Wachstum  veranlaßt  wird. 

Hieraus  kann  die  Folgerung  gezogen  werden,  daß,  wenn  Frauenmilch 
dem  Darm  zugefQhrt  wird,  die  anderen  Bakterien  zu  Gunsten  des  mächtig 
wuchernden  Bifidus  zuröcktreten,  eine  wirksame  Darmdesinfektion  so  also 
erzielt  werden  kann.    Versuche  des  Verl  zeigten,  daß,  wenn  junge  Tiere 

1)  GentnlUatt  fOr  Gynikdiozie,  1808,  No.  9. 
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mit  Frattenmilch  geAttert  worden«  ihre  Darmflora  YoDstftDdig  identisch 
der  TOD  BruBtkiDdem  wurde.  Der  Wechsel  der  DarniTegetation  erfolgt 
bei  FrauenniilchDahniDg  in  2—3  Tagen.   Beim  Erwachsenen  tritt  derselbe 

Befund  auf.  Ohemdorfer  (Münehmi). 

Wkeeler^  John  H.^  The  Tiability  of  bacillns  typhosus  under 
various  conditions.  (The  Joom.  of  Med.  Beseardt,  Vol.  IS,  No.  2, 
Sept.  1906.) 
Von  verschiedenen  probierten  Sorten  von  sterilisiertem  Wasser  stellte 
sterilisiertes  Teninreinigtes  Quellwasser  den  gOnstigsten  Nährboden  fttr 
Typhusbacillen  dar;  in  diesem  konnte  eine  tagelaoge  Vermehrung  beob- 
achtet werden.  Die  besten  Bedingungen  fftr  das  Wachstum  in  sterilisiertem 
Wasser  waren  bei  20—22^  C,  l^i  AnweseDhdt  beträchtlicher  organischer 
Verunreinigungen  und  bei  Ausschluß  vom  Licht  Diffuses  TagesUcht,  das 
durch  eine  Schicht  Wasser  fiel,  wiricte  entschieden  sch&dlich  auf  das 
Wachstum  der  Bacillen.  Beim  Gefrieren  des  Wassers  findet  eine  grofie 
Redulction  der  Zahl  der  in  ihm  vorhandenen  Typhusbacillen  statt  Das- 
selbe ist  auch  der  Fall,  wenn  die  Bacillen  in  da^  unter  dem  Eise  befind- 
fiche  Wasser  entweichen  können.  Daher  bedeutet  nach  Ansicht  des  Verf. 
das  von  Teichen  und  Seen  genommene  Eis  keine  Typhusgefethr.  In  ab- 
solut ruhigem  Wasser  erfolgt  eine  gewisse  Sedimentierung  der  Typhus- 
bacillen. Als  Nährboden  ist  es  gleichgttltig,  ob  Wasser  durch  Filtern  öder 
Hitze  sterilisiert  worden  ist  MSnekeberg  (Gü^ßin). 

Cfmbeeseo  et  SlmttwteDO,  Recherches  bact^riologiques  faites  k 
Toccasion  de  r6pid6mie  de  typhus  exanthömatique  de 
Bucarest  (1906).    (Ciompt  rend.  de  la  soc.  de  biol.,  T.  61,  1906, 
p.  14  u.  230.) 
Verff^.  haben  bei  Kranken  mit  Typhus  exanthematicus  das  Sputum  und 
Blut  bakteriologisch  untersucht    Im  Sputum  fluiden  sich  die  gewöhnlichen 
Mikroben,  aus  dem  Blute  konnten  sie  verschiedene  Mikroorganismen  zfichten: 
Pneumokkoken  und  Streptokokken  je  Imal  und  6mal  ein  Gram  nicht  färb- 
bares Stäbchen,  das  auch  von  dem  Blute  Kranker,  aus  denen  es  nicht 
gezflchtet  werden  konnte,  im  Verhältnis  1:60—1:100  agglutiniert  wurde. 
Das  Serum  der  an  Typhus  exanthematicus  Erkrankten  agglutiniert  keines 
der  Bacillen  der  Typhusreihe.    4mal  konnten  diese  Bacillen  auch  aus  den 
Organen  nach  dem  Tode  gezüchtet  werden,  die  CerebrospinalflQssigkeit 
enthielt  dasselbe  4mal  auf  5  Untersuchungen  gleichzeitig  mit  Pneumo- 
kokken. Doch  sind  Verf.  der  Ansicht,  daB  keines  der  beschriebenen  Mikro- 
organismen den  Erreger  darstellt,  und  es  sich  nur  um  sekundäre  Infektionen 
handelt 

Es  besteht  beim  Typhus  exanthematicus  eine  ausgesprochene  Mono- 
nukleose; in  4  letal  endigenden  Fallen  wurde  diese  Mononukleose  auch 
im  Liquor  cerebrospinalis  gefunden,  während  derselbe  gewöhnlich  ein  Deber- 
wiegen  der  Polynukleftren  (etwa  65  Pros.)  zeigt  Verif.  beschreiben  außer- 
dem im  Blute  ein  2—3  fi  großes  hantelf5rmiges  Körperchen,  das  zuweilen 
▼on  Leukocyten  aufgenommen  wird  und  yital  sich  fiLrben  l&St,  dagegen 
mit  gewöhnlichen  Blutfärbemethoden  wie  Romanowsky,  Giemsau.  s.  w. 
nicht  erscheint.  Protozoenartige  Gebilde  konnten  bei  diesen  Färbungs- 
methoden  nicht  gefunden  werden.  Das  erwähnte  Körperchen  wurde  in  den 
letal  endigenden  Fällen  mit  Mononukleose  auch  im  Liquor  cerebrospinalis 

gefunden.  Blum  (Stn^ßiurg), 
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Owyn^  Typhoid  feyer;  accidental  infection  with  gas  bacillas 

ör  bacillus  of  maligDant  oedema.    Death  with  Symptoms 

of  intratboracic  irritation.  Remarks  upoD  giyingof  Uypo- 

dermoclysis.  (Univ.  of  Penns.  med.  Bull.,  Vol.  19,  No.  4,  Jane  \\i06.} 

Ad  eine  Hypodermociyse  sehloß  sich  iDfektion  einer  solchen  Stelle  an 

der  Brust  mit  Gasbildung  an.    Diese  fQhrte  zum  Tode,  wie  Ver£  meint» 

infolge  Uineingelangens  des  Gases  in  das  Perikard  oder  die  Pleura  und 

somit  direkter  Beizung  des  Herzens.  jfferaheimer  (Wiub^dmO. 

Bodet,  A.  et  Lugriffoul,  In/ection  typhique  exp^rimentale  et 
s6rum  antityphique.  S^rum  antiinfectieux  ets6rum  anti- 
toxique.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906, 
Heft  4.) 
Verfi.  bestätigen  die  Befunde  Bails,  daß  ein  Antityphusserum,  sub- 
kutan nach  intravenöser  Infektion  mit  lebenden  Typhusbadllen  injiziert» 
ohne  Effekt  ist,  aber  nur  zuweilen,  denn  sie  hatten  auch  positive  Besultate. 
Das  liegt  nach  ihrer  Meinung  daran,  daß  ein  Antityphusserum  zwei  Eigen- 
schaften hat,  eine,  die  bei  hämatogeuer  Infektion,  die  andere,  z.  B.  bei 
intraperitonealer  (und  subkutaner)  Infektion  wirksam  ist,  Eigenschaften, 
die  ganz  ungleich  verteilt  sein  kOnnen.  Bei  intraperitonealer  Infektion, 
bei  der  eine  Vermehrung  der  Bacillen  stattfinde,  sei  nun  die  bakterizide 
Eigenschaft  von  Bedeutung;  Terff.  wollen  jedoch  lieber  von  einer  anti- 
infektiösen  Wirkung  sprechen,  da  es  sich  bei  der  Zerstörung  der  in  der 
Bauchhöhle  befindlichen  Bacillen  nicht  um  eine  reine  Bakterizidie  handelt, 
sondern  auch  andere  Prozesse  mitwirkten,  so  z.  B.  die  Phagocytose.  Bei 
der  hämatogenen  Infektion  findet  keine  Vermehrung,  sondern  eine  schndle 
Zerstörung  der  Bacillen  statt,  so  daß  der  Krankheitsprozeß  mehr  auf  einer 
toxischen  Wirkung  beruhe;  gegen  diese  Art  der  Infektion  sei  daher  die 
andere  Eigenschaft  des  Serums  wirksam,  die  antitozische. 

Buebschmann  (Chnf). 

Meyersteln,  Wilhelm,  Zur  Frflhdiagnose  des  Typhus.  (Mündi. 
med.  Wochenschr.)  1U06,  No.  44,  S.  2148—2160.) 

Die  typhusanreichemde  W*irkung  der  Galle  ist  durch  die  gaUen- 
sauren  Salze  bedingt;  das  glykocholsaure  Natron  löst  zwar  das  Blut  raaeher 
auf  und  macht  es  lackfarben,  sonst  bestehen  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede zwischen  ihm  und  dem  taurocholsauren. 

In  der  ersten  Krankheitswoche  lassen  sich  BaciUen  im  Blut  mit  großer 
Regelmäßigkeit  nachweisen.  Von  der  zweiten  Woche  ab  beginnen  die 
Resultate  steigend  negativ  zu  werden.  Die  Typhusbacillen  verschwinden 
offenbar  nun  aus  dem  Blute.  Mit  diesem  Verschwinden  fiUlt  das  EinselieD 
des  hohen  und  kontinuierlichen  Fiebers  zusammen. 

Der  Zusammenhang  ist  offionbar  ein  ursächlicher  und  ist  vieUeicht  so 
zu  erklären,  daß  bei  dem  Untergang  der  sich  ursprQnglich  stark  ver- 
mehrenden Typhusbacillen  im  Blut  Proteine  frei  werden  und  zur  Wirkung 
gelangen.  Therapeutische  Einflüsse  sind  hiemadi  vom  Beginne  der  zweiten 
Woche  an  kaum  mehr  iiu  erwarten,  während  solche  in  der  ersten,  Woche 
(Calomel)  vieUeicht  gflnstig  einwirken.  OhtmdorUr  (MOmcktm). 

TnmtnMB^  Bakterien  der  Paratyphusgruppe  als  Ratten- 
sehädlinge  und  Rattenvertilger.  (Zugleich  ein  Beitrag 
zur  Differentialdiagnose  der  Rattenpest)  (Zeitschr.  1  Hygiene 
n.  Infekt,  Bd.  54,  1906,  Heft  1.) 
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Seit  mehrereD  Jahren  wurde  unter  den  Versuchs-  und  wilden  Ratten 
des  Hamburger  hygienischen  Instituts  eine  seuchenhaft  auftretende  In- 
fektionskrankheit beobachtet,  die  in  ihren  Erscheinungen  an  die  Pest  der 
Nager  erinnerte.  Aus  den  Organen  der  verendeten  Tiere  konnte  Dun  bar 
dnen  Bacillus  isolieren,  der  sich  nach  den  Yorliegenden  Untersuchungen 
des  Verl  als  vollständig  identisch  mit  dem  Bac  paratyph.  enteritidis 
(Gärtner)  erwies  und  dessen  kulturelle  Eigenschaften  genau  geschildert 
werden.  Bei  FQtterung  mit  diesem  Bacillus  starben  Tiere  nach  6—9  Tagen. 
Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  einer^  fibrinös- 
eitrigen  Peritonitis,  in  subpleuralen  Blutungen,  grauen  Herdchen  der  Leber, 
Milztumor,  starker  Rötung  und  Schwellung  der  Darmschleimhaut  und 
starker  Vergrößerung  der  P  eye  rechen  Plaques  und  der  MesenterialdrQsen. 
Bei  subkutaner  Infektion  finden  sich  stets  die  regionären  LymphdrQsen 
in  zentral  eitrig  eingeschmolzene  und  mit  nekrotisdien  Herden  versehene 
Bubooen  umgewandelt  Eine  Virulenzsteigerung  ist  nur  in  gewissen  Grade 
zu  erzielen.  Zur  Verwendung  als  Battenvertilgungsmittel  dflrfte  der 
Dunbarsche  Bacillus  nicht  brauchbar  sein,  da  einmal  eine  große  Anzahl 
der  wilden  Ratten  sich  ihm  gegenflber  ablehnend  verhält,  was  wohl  auf 
eine  erworbene  Immunität  g^enQber  diesen  auch  in  Abwässern  reichlich 
vorhandenen  Bacillus  zurOckzufQhren  ist  (Milztumor  bei  vielen  Ratten  als 
Residuum  früherer  Infektion),  und  weil  weiterhin  bei  den  möglichen  Be- 
ziehungen, die  zwischen  Paratyphus  des  Mensehen  und  dieser  Epizootie 
bestehen,  die  größte  Vorsicht  bei  der  Verwendung  dieses  Rattenparatyphus- 
bacillus  am  Platze  ist.  Aehnliche  Deberlegungen  lassen  sich  auch  auf  die 
anderen  als  Ratten  Vertilgungsmittel  beschriebenen  BakterienkuHuren  aus- 
dehnen. Walt&rM  8ehMltM€  (IMburg  i.  B.), 

KlimeBko,  Bacillus  paratyphosns  e  cana    (CentralbL  t  Bakt  u. 
Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  6  n.  7.) 

Verf.  isolierte  itus  der  Leber  und  dem  Mesenterium  eines  4  Monate 
alten  Hundes  einen  Bacillus,  dei  kulturell  mit  dem  Bac.  paratyphosus  B. 
SchottmOller  und  dem  Bac.  enteritidis  Gärtner  identisch  war,  be- 
zQglich  der  Agglutination  aber  dem  ersteren  näher  stand.  Dieses  Resultat 
wird  durch  die  Mitteilung  von  umfangreichen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen erhärtet  Verf.  legt  dem  Befund  insofern  besondere  Wichtigkeit 
bei,  als  derselbe  auf  die  Möglichkeit  hindeutet,  daß  von  .gesunden  Hunden 
der  Paratyphus  verbreitet  werden  und  daß  auf  diese  Weise  vielleicht 
manche  anseheinend  grundlose  sporadische  Fälle  erklärt  werden  können. 

Oibson  and  Douglas,  Microbic  cyanosis.  (Lancet,  1906,  VoL  2, 
No.  2.) 
Bei  einer  Patientin,  die  seit  2  oder  S  Jahren  eine  starke  allgemeine 
Cyanose  aufwies,  an  Schlaflosigkeit  und  intermittierendem  Kopfschmerz 
und  in  letzter  Zeit  in  hohem  Grade  an  Madigkeit  litt,  &nden  Verff.  im 
Blute  ein  Bakterium,  das  der  Coligruppe  angehört  Diese  Bakteriämie 
sehen  sie  als  die  Ursache  der  erwähnten  Krankheitssymptome  an,  da  es 
ihnen  während  einer  monatelangen  Beobachtung  nicht  gelang,  eine  andere 
organisdie  Erkrankung  zu  finden.  Das  Blut  zeixte  bei  einer  Erythrocyten- 
zahl  von  ungefähr  SV«  Millionen  und  etwa  10000  Leukocyten  im  Kubik- 
milÜmeter  normalen  Hämoglobingehalt,  spektroskopisch  lieiBen  sich  jedoch 
Meth&moglobin  und  Nitrite  nachweisen,  deren  Entstehung  Verff.  auf  die 
im  Blute  gefundenen  Bakterien  zurflckfflhren ,  wenngleich  sie  in  vitro 
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keine  Bildung  von  Nitriten  beobachten  konnten.    Verff.  nehmen  an,  daS 
die  Bakterien  vom  Danne  ans  in  den  Kreisktaf  gelangten. 

Solljy  Deber  eine  MassenTergiftangsepidemie  mit  Bohnen- 
gemflse.  (Manch,  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  37,  8.  1798—1801.) 
In  einem  Waranhaus  erkrankten  2B0  Angestellte  nach  gemeinsamer 
Einnahme  eines  aus  Konserren  hergestellten  grflnen  Bohnengemfises,  das 
bei  der  Zubereitung  eine  Zeitlang  in  Wasser  von  80®  C  erwftrmt  worda 
war.  Im  Ausstrichpr&parat  der  flbriggebliebenen  Bohnen  fanden  sieh  bereits 
sahlreiche  kleine  Stftbchen  anscheinend  in  Beinknltar.  Die  bakteriologische 
Differenzierung  zeigte,  daS  es  sich  um  zwei  Yerschiedene  Bakterien  handelte: 
Bact  coli  commune  und  Bact  Paratyphi  Typ.  B.  Der  Golistamm  unter- 
schied sich  von  den  gewöhnlichen  iurdi  auffallend  starke  Beweglichkeit, 
abnorm  gesteigerte  Virulenz  bei  subkutaner  Infektion  von  11  eerschweinchen, 
betr&chtUche  Verzögerung  der  Milchkoagulation  und  verminderte  Indol- 
bildung,  auch  Paratyphus  wies  beträchtliche  Virulenz  auf.  Sehr  stari[ 
war  die  Giftwirkung  der  abgetöteten  Kulturen.  Hieraus  und  aus  der 
Tatsache,  daB  bei  der  Erhitzung  der  Konserven  wohl  die  meisten  Bakteritt 
abgestorben  waren,  schlie&t  V^.,  daS  die  Vergiftung  durch  die  hitsebe- 
st&ndigen  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  bewirkt  wurde,  die  wmigen 
noch  lebenden  Bakterien  keine  Bolle  spielten.         öhemdor/er  (mimd^. 

Müller,  Reiner,  Zur  Aetiologie  der  Oeflflgeldiphtherie. 
(Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  4—6.) 
Verf.  konnte  bei  einigen  Fällen  von  HQhnerdiphtherie  durch  die  An- 
wendung von  Blutagar  ein  Stäbchen  isolieren,  das  mit  dem  ec]iten  Diphtherie- 
badllus  verwandt  ist  und  das  er  als  Erreger  der  Krankheit  ansieht  und 
mit  dem  Namen  Hahnerdiphtheriebadllus  belogt,  zumal  da  es  auch  mit 
Beinkulturen  desselben  immer  das  typische  Knnkheitsbild  zu  erzeugen 
geläng.     Er  gibt  eine  sehr  genaue   bakteriologische  Beschreibung  des 

Stäb<£enS.  ffu^btchmann  (Gm^. 

Salus,  CU.  Zur  Kenntnis  der  Diphtherie.  (Manch.med.Wochensehr., 
1«06,  No.  SO,  S.  1455—1467.) 

Der  Diphtheriebacillus  ist  ein  Saprophyt  von  intensiver  Giftigkeit,  er 
wirkt,  ohne  sich  im  KSrper  vermehren  zu  mOssen.  Die  Giftwirkung  vi 
dne  lediglich  lokale,  das  Gift  ist  in  den  Bacillen  vorgebildet,  ein  Endotozm. 

Anffihrung  der  Experimente,  die  diese  Anschauungen  stfltzen. 

Oh^rndorUr  (MQmcknü, 

üffenhelmer,  Alberti  Der  Nachweis  des  Toxins  in  dem  Blute 
der  Diphtheriekranken.   (MflndL  med.  Woehenschr.,  1906,  No.83y 
8.  1607—1611.) 
Einleitend  bemerkt  D.,  daß  ihm  zahlreiche  der  verschiedensten  Unttt<- 
suchungen  mehr  und  mehr  zeigten,  daß  ein  absoluter  Unterschied  zwisehea 
Diphtheriebacillus   und  Pseudodiphtheriebacillus   nicht  besteht.     Auf  der 
Smdie  nach  neuen  Methoden  gelang  es  U.,  das  Diphtheriegift  im  lebendei 
Organismus  des  dipbtheriekranken  Menschen  nachzuweisen,  ein  Nachweii, 
der  vorher  nie  gemacht  wurde,    zum  Teil  wohl  deshalb,  wefl  im  Tierrer» 
such  die  Toxine  flberaus  rasch  ans  dem  Blute  der  experimentell  vergiftetes 
Tiere  zu  verschwinden  pflegen.    Zum  Nachweis  verwandte  D*  die  M ari- 
sche Methode,  wobei  ein  geringer  Teil  der  einfach  tSdliehen  Dosis  dem 
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M eenchweiiicben  injiziert  tjjMsche  BeakÜon  in  Form  eines  subkutanen 
solzigen  mit  Hftmorrhagien  durchsetzten  Oedems  bedingt.  Diese  Reaktion 
fiel  positiv  ans  bei  Injektion  von  4  Tropfen  Semm  eines  diphtberiekranken 
Kindes  subkutan  unter  die  Bauchhäut  eines  Meerschweinchens.  Eine 
approximative  Rechnung  des  Verf.,  wieviel  Diphtherietozin  im  Gesamtserum 
des  Kindes  vorhanden  war,  ergab,  daß  die  Tozinmenge  hingereicht  haben 
vrfirde,  S30  Meerschweinchen  zu  toten.  Die  Reaktion  ist  nicht  in  allen 
F&llen  positiv,  in  den  negativen  F&Uen  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
weniger  um  eine  Intoxikation,  wie  in  den  schweren  Fällen  von  tonsillarer 
Diphtherie,  bei  der  die  Reaktion  meist  positiv  ist,  sondern  der  Tod  tritt 
hier  wahrscheinlich  infolge  von  Erstickung  durch  Croup  oder  Broncho- 
pneumonie auf.  Der  Nachweis  des  freien  Toxins  im  Blute  des  diphtherie- 
kranken Menschen  macht  es  zur  Pflicht,  schnell  dieses  freie  Toxin  durch 
Einspritzung  des  antitoxischen  Heilserums  abzus&ttigen,  wobei  wiedertiolte 
Injektionen  nötig  sein  können.  Der  Nachweis  des  Toxins  hat  auch  inso- 
fern diagnostischen  Wert,  ids  im  positiven  Falle  die  Diagnose  Diphtherie 
hierdurch  schneller  als  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  ermöglicht 

wird.  Oherndorfer  (MUnehen). 

WeBHer,  DieDiphtherie  auf  der  chirurgischen  Abteilungdes 
Kantonsspitals  St  Gallen  von  1880  bis  Ende  1906.   (Dtsche 
Zeitschr.  f  Chirurgie,  Bd.  84,  1906,  Heft  1—3.) 
Verf.  faSt  seine  Ergebnisse  in  folgende  S&tze  zusammen: 

1)  Seit  Einführung  des  Heilserums  ist  die  Mortalität  der  operierten 
Diphtheriefälle  von  &3,4  Proz.  auf  24,3  Proz.  gesunken. 

2)  In  der  Vorserumzeit  fand  man  auf  dem  Sektionstisch  als  häufigste 
Todesursache  die  Bronchialdiphtherie,  seit  Einführung  des  Heilserums  aber 
die  Bronchopneumonie. 

3)  Bei  den  F&llen,  die  innerhalb  der  zwei  ersten  Krankheitstage  mit 
Serum  behandelt  wurden,  ist  niemals  Bronchialdiphtherie  beobachtet  worden. 

4)  Wird  das  Heilserum  später  als  am  zweiten  Krankheitstage  einge- 
spritzt, so  kann  trotz  des  Serums  descendierende  Bronchialdiphtherie  auf- 
treten, dies  sieht  man  nur  in  den  Jahren,  in  welchen  der  Charakter  der 
Diphtherie  im  allgemeinen  ein  bösartiger  ist 

6)  In  der  Serumzeit  sind  mehr  Fälle  in  den  ersten  Krankheitstagen 
zur  Beobachtung  gekommen  als  in  der  Vorserumzeit. 

6)  Die  aktive  Immunisierung  scheint  am  4.  oder  5.  Krankheitstage 
einzusetzen. 

2  Auch  bei  den  Komplikationen  mit  Masern  ist  die  Sterblichkeit  der 
eriefiüle  von  63,3  Rroz.  auf  25  Proz.  gesunken. 

Walter  H,  SehultMe  (FnUmrg  i.  B.) 

Telflsier,  P.  et  EsmelD^  Ch«,  Action  pathogdne  du  microcoque 

constat6  dani»  les  oreillons.    La  s6ro-agglutination  dans 

les  oreillons.     (Gompt.  Rend.  de  la  Soc  de  Biol.,  Vol.  50,  1906, 

S.  853  und  897.) 

Der   bei  der  Parotitidis  epidemica  gefundene   Micrococcus    bewirkt 

namentUch  bei  Meerschweinchen  ähnliche  Veränderungen  wie  die  Tetragenes- 

septikämie.    Bei  männlichen  Tieren  konnte  bei  intraperitonealer  Infektion 

auch  eine  Hodenentzündung  leichten  Grades  hervorgerufen  werden.    In  11 

von  12  Fällen  von  Mumps  agglutinierte  das  Serum  diese  Mikroorganismen 

im  Verhältnis  1 :  50  bis  1 :  100  und  zwar  wirkte  das  Serum  eines  Kranken 

auch  auf  Bacillen,  die  von  anderen  stammten.    W&rS.  haben  die  Wirkung 
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des  Serums  nicht  auf  andere  Tetragenesstämme  geprüft,  dagegen  erwies 
Bich  das  Serum  von  Kranken  mit  anderen  Affektionen  als  Mumps  io  den 
genannten  VerdOnnungen  als  völlig  unwirksam.  Blum  (8b^fhir9). 

Oiattertee,   Two   cases   of  multiple   infection.    (Lancet,  1906, 
Vol.  2,  No.  8.) 
Zwei  Beobachtungen.    In  einem  Falle  gleichzeitiges  Vorkommen  yon 
Filaria,  Tertiana-   und  Quartanaparasiten   im    Blute,   im  anderen  Falle 
gleichzeitig  benigne  and  maligne  Tertiana-  und  Quartanaparasiten. 

Gümbel  (Berlin). 

JUbinowitsehy  Ih  ^'^^  Beziehungen  der  menschlichen  Tuber- 
kulose zu  der  Perlsucht  des  Rindes.  (Berl.  Idin.  Wochenschr., 
1906,  No.  24.) 
Die  morphologischen  Unterschiede  der  menschlichen  und  tierische 
TttberkelbacUlen  sind  nicht  derartig  ausgeprägt  und  konstant,  daß  aof 
Grund  derselben  eine  Scheidung  in  zwei  getrennte  Arten  oder  Typen 
vorgenommen  werden  kann.  Andererseits  geht  aus  den  ZQchtungs-  und 
Kulturversuchen  hervor,  daß  ausgesprochene  kulturelle  Unterschiede  zwischen 
den  menschlichen  und  Rindertuberkulosest&mmen  bestehen,  allerdings  nur 
insofern,  als  die  letzteren  im  allgemeinen  schwerer  zu  zflchten  sind  und  be- 
sonders in  den  ersten  Generationen  ein  langsameres  Wachstum  aufweisen 
als  die  Menschenstämme.  Die  Verimpfung  des  tuberkulösen  Ausgangs- 
materiales,  sowie  der  isolierten  Reinkulturen  an  Meerschweinchen  ergab, 
daß  diese  Tiere  sowohl  fQr  menschliche  wie  fflr  Rindertuberkulose  hoch- 
gradig empfänglich  sind  und  daß  sich  hinsichtlich  des  Impfeffektes  (Zeit 
und  pathologische  Veränderungen)  keine  konstanten  durchgreifenden  Unter- 
schiede zwischen  Menschen-  und  Perlsuchtstämmen  bezüglich  ihrer  Viru- 
lenz nachweisen  lassen.  Die  an  Kaninchen  sowohl  mit  Organmaterial  wie 
mit  Reinkulturen  vorgenommenen  Infektionsversuche  ergaben  im  allge- 
meinen eine  größere  Virulenz  der  Rinderstämme  gegenQber  menschlichen 
Tuberkulosestämmen.  Unter  20  menschlichen  Tuberkulosestämmen,  dar- 
unter 6  Sputumstämraen,  fanden  sich  2,  welche  hinsichdicb  ihres  kulturellen 
Verhaltens  und  der  größeren  Virulenz  fQr  Kaninchen,  als  Rindertuberkulose- 
kulturen bezeichnet  werden  konnten.  Es  war  dies  ein  Fall  primärer  Dann- 
tnberkulose  und  ein  Fall  von  Fatterungstuberkulose  bei  Kindern;  dann 
fand  Verf.  noch  6  Fälle  atypischer  Tuberkulose,  die  aber  nicht  als  Rinder- 
tuberkelbadllenstämme  charakterisiert  werden  konnten.  Femer  konnte  aus 
einem  käsigen  Milzknoten  bei  Miliartuberkulose  ein  Tuberkulosestamm  ge- 
zQchtet  werden,  der  typischer  GefiQgeltuberkulose  entsprach.  In  1 1  weiteren 
menschlichen  Tuberkulosefällen  wurden  Menschentuberkelbacillen  isoliert. 
Es  ist  aJso  erwiesen,  daß  sich  der  Mensch  mit  der  Perlsucht  des  Rindes 
infizieren  kann;  allerdings  können  wir  die  Größe  der  Gefahr  momentan 
nicht  abschätzen.  Die  Bekämpfung  der  Rindertuberkulc^e  ist  dringend 
geboten,  nicht  allein  im  Interesse  der  Landwirtschaft,  sondern  auch  wegen 
der  dem  Menschen  durch  die  Perlsucht  des  Rindes  drohenden  Infektions^ 
gefahr.  Bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  ist  in 
erster  Linie  die  generalisierte  Tuberkulose  und  vor  allem  die  Lungen- 
schwindsucht zu  berQcksichtigen.  Mithin  kommen  bei  der  Tuberkulose- 
bekämpfung namentlich  die  vom  Menschen  ausgehenden  Tuberkelbacillen 
in  Betracht,  gleichviel  ob  die  ursprQngliche  Infektion  durch  menschliche 
oder  Perlsuchtbacillen  bedingt  ist.  Ht  ding  er  (Beno^ 


—    9&9    — 

Weinberg)  W«,  Die  Gefahr  der  tuberkulöeen  Infektion  durch 
Ehegatten.  (Med.  Klinik,  1906,  No.  85,  S.  909.) 
Verf.  hat  fQr  die  Frage  der  Ansteckung  zwischen  Ehegatten  eine 
statistische  Methode  ausgearbeitet,  die  in  dem  vorliegenden  Artikel  nur 
skizziert  wird  (ausfQhrlicher  mitgeteilt  in  den  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberkulose, 
Bd.  6,  1906).  Er  hat  nach  derselben  das  Schicksal  der  flberlebenden  Ehe- 
gatten Ton  8932  an  Lungenschwindsucht  in  Stuttgart  w&hrend  der  Jahre 
1873 — 1902  verstorbenen  Personen  verfolgt  und  kommt  zu  dem  Ergebnis, 
daS  eine  Kontaktinfektion  zwischen  Ehegatten  vorkommt,  daß  aber  ihre 
Bedeutung  verhältnismäSig  gering  ist  gt^enQber  dem  Einfluß  der  sozialen 
und  Wohnungsverhfiltnisse.  Funkentuin  (Manehmi). 

Huety  H.,  Tuberculose  latente  r^veill^e  par  une  intervention 
sur  un  autre  foyer  tuberculeuz.    (Thise  de  Paris,  1906.) 

Im  Anschluß  an  einen  Fall,  wo  bei  einem  Lupus  Skarifikationen  der 
erkrankten  Fläche  sofort  Schmerzen  im  HQftgelenk  und  Temperaturerhöhung 
hervorriefen,  kommt  Verf.  auf  Grund  zahlreicher  Tierexperimente  auf  fol- 
genden Schluß: 

Wird  ein  Eingriff  auf  irgend  einen  tuberkul((sen  Herd  sofort  von  einer 
Temperaturerhöhung  und  Beschwerden  an  einem  anderen  Organ  gefolgt, 
80*  kann  man  annehmen,  daß  Toxine,  in  ihrer  Wirkung  dem  Tuberkulin 
gleichzustellen,  in  die  Blutbahn  gelangt  sind  und  einen  latenten  tuberkulösen 

Herd  aufgeweckt  haben.  Sehrumpf  (Straßburg) 

Stidbron,  P.,  Tuberculose  et  infections  associ^es.  Etüde  cri- 
tique  et  exp6rimentale.    (Thöse  de  Paris,  1906.) 

270  Seiten  lange,  sehr  reichhaltige  Abhandlung  Qber  die  Wichtigkeit 
der  Vereinigung  verschiedener  krankhafter  Prozesse,  wie  Tuberkulose  + 
Masern,  Tuberkulose  +  Variola,  Tuberkulose  -}-  Syphilis.  Um  experimentdl 
dieser  Frage  näher  zu  treten,  hat  Verf.  untersucht,  welchen  Einfluß  eine 
frisch  hinzutretende  Staphylokokkeninfektion  auf  den  Gang  einer  schon 
bestehenden  tuberkulösen  Erkrankung  ausübt;  ferner,  wie  sich  der  Orga-^ 
nismuR  einer. gleichzeitigen  Tuberkelbacillen-  und  Staphylokokkeninfektion 
gegenflber  verh&lt    Seine  Resultate  sind  kurz  folgende: 

Bei  gleichzeitiger  Infektion  mit  beiden  Bakterienarten  bei  Meer- 
schweinchen oder  Kaninchen,  wird  die  Virulenz  keiner  der  beiden  Kulturen 
erhöht;  es  tritt  auch  keine  Verbindung  beider  Mikrooi^anismenarten  zur 
Hervorrufung  gemeinsamer  L&sionen  ein,  sondern  Tuberkelbacillen  und 
Staphylokokken  wirken  getrennt 

Dagegen  scheint  eine  bestehende  Tuberkulose  die  Empfänglichkeit  des 
Olganismus  fQr  den  Staphylococcus  zu  erhöhen;  doch  auch  hier  findet 
keine  Kombination  der  Läsionen  statt;  das  tuberkulöse  Versuchstier  stirbt 
an  Septikämie. 

Auch  bei  fortgesetzter  Zufuhr  kleiner  Dosen  von  Staphylokokken  bei 
bestehender  Tuberkulose  war  es  nicht  möglich,  gemischte  Läsionen  hervor- 
zurufen, wie  sich  aus  der  genauen  histologischen  Untersuchung  der  Organe 

ergab.  Schrumpf  (Sirafihurg), 

Ipsen,  J.9   Untersuchungen    Aber    primäre   Tuberkulose   im 
Verdauungskanal.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  24.) 
Ver£  setzte  die  Untersuchungen  Fibigers  fort.    Im  ganzen  wurden, 
inklusive  der  schon  von  Fi  big  er  publizierten  Fälle,  498  Individuen  unter- 
sucht, die  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren;  bei  283  (ca. 
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68  Pro2.)  fand  aich  Tuberkoloee  entweder  als  Hauptkrankheit  oder  ala 
Komplikation  und  in  25  von  diesen  Fallen  war  die  Tuberkulose  primAr 
im  Verdauungskanale.  Es  fand  aich  demnach  primäre  Tuberkulose  des 
Verdauungskanales  bei  ungef&hr  5  Proz.  von  allen  sezierten  Induriduen 
und  bei  ungefähr  9  Proz.  von  allen  an  Tuberkulose  leidenden  Kranken. 
Unter  102  Kinderleichen,  die  genau,  auch  mikroskopisch  und  auch  mit 
Impfungen  auf  Meerschweinchen  auf  ev^tuelle  tuberkuUtee  Veränderungen 
untersucht  wurden,  fanden  sich  28  Fälle  von  Tuberkulose  und  darunter 
6  Fälle  von  pnmärer  Infektion  des  Verdauungskanales.  In  einem  7.  Fall 
konnte  makroskopisch  weder  im  Darm  noch  in  den  Lymphdrüsen  Tuber^ 
kulose  nachgewiesen  werden,  hingegen  starb  das  Meerschweinchen,  das  mit 
einem  StQck  Mesenterialdrfise  geimpft  war,  an  Tuberkulose.  —  Die  Fälle 
des  Verf.,  zusammengenommen  mit  denjenigen  von  Fi  biger,  ergaben  bei 
5—^6  Proz.  aller  sezierten  Kinder  oder  bei  ca.  17  Proz.  aller  tuberkuUtoen 
Kinder  primäre  Darmtuberkulose.  Beding  er  (Bemj. 

MtrieoXy  M.,  Diagnostic  de  la  tuberculose.  (Rev.  de  möd.,  T.  26, 
1906,  p.  155.) 

M.  injizierte  Meerschweinchen  kleine  Quantitäten  (1 — 2  ccm)  Blutserum 
oder  (3—5  ccm)  Serum  aus  einer  Vesicatorblase  von  Gesunden  und  Tubei^ 
kulösen.  Die  Meerschweinchen  waren  3—6  Wochen  vor  dem  Versuch  mit 
Tuberkulose  infiziert  In  den  Fällen,  wo  das  injizierte  Serum  von  eisern 
tuberkulösen  Individuum  stammte,  reagierten  die  Meerschweinchen  mit  einer 
zweimaligen,  1—2^  betragenden  Temperaturschwankung  innerhalb  der 
nächsten  30  Stunden.  Die  erste,  oft  sehr  brüske  Schwankung,  erfolgt 
etwa  2—6  Stunden  nach  der  Injektion.  Sie  ist  nicht  charakteristisch.  Erst 
nach  24 — ^30  Stunden  erfolgt  die  zweite,  nach  M.  spezifische  Reaktion. 
Beide  Reaktionen  bestehen  meist  in  Temperatursteigerung,  gelegentlich 
aber  auch  in  Temperaturabfall. 

Als  Ursache  der  Temperaturschwankungen  bei  den  tuberkulösen  Meer^ 
schweinchen  nimmt  M.  eine  Substanz  an,  die  er  als  produit  r^actionnel 
tuberculeux  bezeichnet  Sie  soll  dem  Tuberkulin  nahestehen,  aber  nicht 
damit  identisch  sein,  und  sich  regehnäBig  in  den  Oewebssäften^TuberkulOeer 

vorfinden.  Päeeler  (Dre9dm^. 

T.Vangern,  E.  und  Smidt,  H.,  Ueber  die  Wirkung  der  Tuberkel- 
bacillenstämme  des  Menschen  und  des  Rindes  auf  anthro- 

Soi de  Affen.    (Arb.  a.  d.  K.  Gesundheitsamte,  Bd.  23,  1906,  Heft  2, 
.  5t0.) 

Verff.  fanden  durch  vergleichende  Virulenzprflfungen,  daß  die  Perl- 
suchtbacillen  ffir  den  Gibbon  ebenso  infektionstfichtig  sind  wie  die  Bacillen 
des  Typus  humanus.  Ohne  weiteres  lassen  sich  die  Verbältnisse  auf  den 
Menschen  nicht  übertragen,  wenngleich  es  unwahrscheinlich  ist,  daß  der 
Mensch  sich  anders  verhält  als  der  ihm  nahestehende  Gibbon.  Der  um- 
stand, daß  nach  VerfQtteruDg  von  Tuberkelbacillen  des  Typus  humanns 
primäre  Lungenherde  aufgetreten  sind,  während  die  PerlsuchtbaciUen  bei 
gleichem  Infektionsmödus  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  hervor- 
gerufen haben,  läßt  an  die  Möglichkeit  denken,  daß  die  beiden  verschiedenen 
Tuberfcelbacillentypen  nicht  in  gleicher  Weise  an  die  Infektionspfbrten  an- 
gepaßt sind.  WalM  (SMtgoH). 

Aolesky,  A»,  Experimentelle  Untersuchungen  mit  dem  bei 
37*  gezüchteten  Fischtuberkulosebacillus  Dubard.  (Cen- 
tralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  Heft  5.) 
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Badllen  der  Fisehtaberkulose  wurden  dadurch,  dafi  bei  jeder  etwa 
alle  4—6  Wochen  stattfindenden  üeberimpfong  die  Temperatar  Schritt  fOr 
Schritt  erhöht  wurde,  so  lange  fortgesOchtet,  bis  es  gelang,  bei  S7  ^  sicher 
wachsende  Knltoren  zn  erhidten.  Diese  Kulturen  glichen  dann  durchaus 
den  der  menschlichen  und  der  Bindertuberkulose,  und  zeigten  sich  fOr 
Tiele  WarmblQter  (so  fflr  Kaninchen  und  Meerschweinchen)  pathogen. 
yDiese  Beobachtungen  beweisen  auch,  daB  die  Eigenschaften  der  Bakterien- 
arten nicht  fflr  absolut  unveränderlich  anzusehen  sind,  sondern  man  muß 
diese  Arteigenschaften  als  solche  betracht^Q,  welche  unter  gegebenen  Um- 
ständen innerhalb  der  Grenaen  des  Gepräges  der  betreffenden  Art  sich 
auch  verändern  können.''  Muebtehmann  (Omrf). 

iMMmm^   Deber  die  Besistenz   des  Tuberkulins   dem  Licht 
gegen  aber.    (CentralbL  1  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906, 

Als  Besultat  der  Untersuchungen  ergibt  sich,  sowohl  f&r  Belichtung 
von  abgetöteten  ^Badllenkörperchen'',  als  auch  von  extrahierten  Toxinen, 
.daä  du  spezifische  Toxin  des  T.  B.  auferordentlich  resistent  gegenflber 
lieht  ist,  indem  es  Belichtung  mit  dem  zur  Finsenbehandlung  angewandten, 
stark  konzentrierten  Kohlenbogenlicht  bis  zu  zwei  Stunden  ertragen  kann 
und  sich  wenigstens  insofern  lüs  ,lichtfest'  bezeichnen  läBt''. 

Mu0b$ehmann  (Oßf^, 

LMM  et  Tltry,  Contribution  A  T^tude  des  ^change^s  azot^s 
chez  les  tuberculeux.  (Rev.  de  mM.,  T.  26,  1906,  p.  118.) 
L.  und  V.  fanden,  daB  die  Ausnfltznng  der  N-haltigen  Nahrung  beim 
Phthisiker  schwer  geschädigt  seL  Der  Verlust  ist  schon  bei  sehr  geringer 
E-Zufuhr  ein  beträchtlicher,  bei  mittlerer  und  höherer  £-Zufuhr  wächst 
er  überdies  ganz  rapid  an.  Die  Menge  N-haltiger  Nahrung,  welche  noch 
ausgenfltzt  werden  Icann,  ist  individudl  und  in  verschiedenen  Krankheits- 
Perioden  verschieden,  sie  ist  aber  fflr  den  einzelnen  Kranken  in  der  gleichen 
krankheitsepoche  auffallend  konstant  Eine  Beigi^  von  100  g  Zucker 
zur  Nahrung  vermag  die  Ausnutzung  der  N- blutigen  Nahrung  zu  ver- 
bessern, ab^  nur  dann,  wenn  die  N-Zufuhr  in  relativ  niedrigen  Grenzen 
mhslten  wird.  Verff.  erinnern  daran,  daB  Stoffwechseluntersuchungen  bei 
Fhthisikem  auch  die  Substanzen  des  Sputums  berflcksichtigen  mflssen. 

Pä$$Ur  (Druden). 

Hindi)  IL,   Deber   das   Vorkommen   von  Stärkekörnern   im 

Blut  und  im  Urin.    (Zeitschr.  f.  experim.  Pathologie  und  Thera^e, 

m,  Juli  1906.) 

Nach  Verffltterung  roher  und  verkleisterter  Stärke  will  Verf.  den 

Debergang  von  Stärkekömem  oft  in  groBer  Menge  in  den  Harn  und  das 

Blut  von  Hunden  und  Menschen  beobachtet  haben.  Blum  (Stn^iumrg). 

Itoeeiifeld,  0.,  Studien  Aber  Organverfettungen.    I.  Experi- 
mentelle Untersuchungen  Aber  Herzverfettung.     (Arch.  £. 
experim.  Pathol.  etc,^Bd.  55,  1906,  S.  179-~2(».} 
Untersuchungen  Aber  den  Fettgehalt  von  Hundeherzen  an  Normaltieren 
und  solchen,  die  verschiedentlich  vergiftet  wurden.   Folgende  Tabelle  gibt 
eine  Uebersicht  der  Mittelwerta 

Normal  16,194  Proz.         Kalium  bichr.         18,4    Proz. 

Gantharidin       15,25        j,  Phosphor  20,14      „ 
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Chloroform       16,82  Proz.  Ol.  Palegii  20,4  Proz. 

Alkohol  18,07        „  Pankreasezstirp.      22,45      „ 

Phloridzin         19,805      „ 

Verf.  spricht  sich  zu  Oansten  der  Annahme  einer  Fettwandening  fttr 
die  Entstehung  der  Herzyerfettong  ans.  lo^wu  (imufm^dt). 

Eosenfeldy  C^«,  Studien  Qber  Organverfettungen.  IL  Experi- 
mentelle Untersuchungen  Qber  Mnskelyerfettung.  (Arck 
f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  55,  1906,  S.  344—373.) 
In  analoger  Weise  wie  bei  Herzverfettung  (yergl.  das  vorausgehende 
Referat)  wird  der  Einfluß  gewisser  Verfettung  auslösender  Gifte  fOr  die 
KArpermusknlatur  geprüft.  Unter  dem  Einflüsse  des  Phloridzins,  Chloroforms 
und  des  Oleum  Pulegii  tritt  im  Muskel  keine  Erhöhung  der  Fettmenge  ein, 
während  die  beiden  letzteren^  fflr  das  Herz  die  stärksten  verfettenden 
Gifte  sind.  Verf.  ist  geneigt  aus  der  BerQcksichtigung  des  Eiweifibestandes 
und  der  Trockensubstanzmengen  der  untersuchten  Muskeln  auf  eine  wirk- 
liche Fettverminderung  in  denselben  zu  schließen.  Audi  f&r  den  gelähmten 
(inaktivierten)  Muskel  (Ischiadicusdnrchschneidung  beim  Frosch  und  Hund) 
können  gesicherte  Beobachtungen  Qber  Verfettungsvorgänge  nicht  beige- 
bracht werden;  auch  hier  spielt  Eiweißschwund  des  gelähmten  Muskels, 
verminderter  Fettverbrauch  in  demselben,  Wasserverlust  und  interstitielle 
Fettmästung  eine  große  Rolle.  Eine  Umwandlung  von  Muskeleiweiß  in 
Fett  erscheint  nicht  erwiesen.  Loß^u  (hmOmidc). 

Karwleka,  M.  Dänin,  Untersuchungen  Qber  das  Vorkommen 
von  Fett  in  den  GeschwQlsten.  (Virchows  Arch.,  Bd.  184, 
1906,  Heft  3.) 
Bei  der  Untersuchung  von  67  primären  Tumoren  und  9  Metastasen 
auf  Fettgehalt  konnte  Verf.  nachweisen,  daß  audi  vollständig  zerfallsfreie 
GeschwQlste  Fett  sowohl  in  den  ParenchymzeUen  als  im  bind^ewebigen 
Stroma  enthielten.  Häufig  war  allein  eine  interstitieUe  Fettablagerung 
vorbanden.  Das  Fett  trat  dabei  sehr  gleichmäßig  fein  in  den  Zellen  auf. 
Bei  in  Zerfall  stehenden  Tumorpartieen  variierten  der  Sitz  und  die  Menge 
des  vorhandenen  Fettes  sehr.  An  fettreiche  Zerfallsbezirke  grenzt  bis- 
weilen gar  nicht  Fett  infiltriertes  Parenchym-  oder  Stromagewebe  an. 
Normale  Homscjüchten  und  Garcinomperlen  waren  oft  mit  Fett  imprägniert 
Verf.  gelangt  hieraus  zu  dem  Ergebnis,  daß  nur  in  lebenden  Zellen  korpus- 
kulares Fett  sich  bilden  kann.  Die  in  ihrer  vitalen  Energie  leicht  ge- 
schädigte ZeUe  entnimmt  dem  Blute  die  Fettkomponente,  um  Fett  um 
die  Granula  aufzubauen.  Waikhoff  (Marhv^), 

Stoerk,  Oskar,   Ueber  Protagon   und   Qber   die  große  weiße 
Niere.    (Sitzungsber.  d.  Kaiser!.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien, 
mathem.-naturw.  Klasse,  Bd.  115,  Abt  HI,  Februar  1906.) 
Die  vorliegende  Arbeit  von  Stoerk  stellt  eine  außeronlenilich  sorg- 
fiUtige  Untersuchung  dar,  die  sich  keineswegs  allein  auf  das  Protagon  und 
die  große  weiße  Niere  beschränkt    FQr  die  Lehre  von  der  Nephritis  Ober- 
haupt bildet  die  vorli^ende  Arbeit  einen  wichtigen  Beitrag.    In  erster 
Linie  finden  wir  morphologische  Untersuchungen,  doch  sind  auch  chemische 
Erwägungen  in  dem  Schriftchen  enthalten.    Ueber  Cylinderbildung,  Hyalin, 
die  Membrana  pVopria  u.  a.  finden  wir  wertvolle  Darlegungen.   Um  Qber  die 
Anwesenheit  des  Protagons  in  der  Niere  ina  klare  zu  kommen,  ist  die 
Anwendung  des  polarisierten  Lichtes  sowie  frischer  Untersuehungsmethodea 
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luierl&SIich.  Von  den  interessanten  und  wichtigen  Aosfahrnngen  Ober  dl» 
Protagon  will  ich  nur  die  Besprechungen  der  makroskopischen  Diagnose 
sowie  der  Differentialdiagnose  des  Protagons  gegen  Fett  hervorheben.  Als 
charakteristische  mikroskopische  Unterschiede  gegen  Fett  werden  im  letzten 
Teil  der  Arbeit  folgende  Punkte  heryorgehoben :  1)  Es  gibt  typische  F&lie 
Ton  epithelialem  Vorkommen  des  Fettes  in  der  Niere,  in  weldien  niemals 
Protagon  auftritt  (Diabetes  mellitus,  Phosphorvergiftung  etc.).  2)  Das 
Protagon  Obt  auf  gewisse  phagocytäre  Zellen  eine  ganz  spezifische  Attraktion 
aus,  welche  mit  dem  Vorgang  der  Bildung  der  F*ettkörnchenbildung  keine 
Aehnlichkeit  besitzt.  3)  Auch  die  rundlichen,  tropfenartigen  und  am  meisten 
fett&hnlichen  Erscheinungsformen  des  Protagons  besitzen  die  Fähigkeit 
der  Doppelbrechung.  4)  Die  relativ  plumpen,  kurzen,  vielfach  kömchen- 
Ahnlichen  Kristallformen  des  Protagons  haben  keine  Aehnlichkeit  mit  den 
bflschelförmig  gruppierten,  oft  zart  geschwungenen  Fetts&urenadeln.  5)  Auch 
im  Verhalten  dem  Osmium  gegenüber  ist  ein  konstanter  Unterschied  zu 
beobachten.  —  So  ist  also  ein  Unterschied  gegen  Fett,  obgleich  oft  genug 
morphologisch  eine  weitgehende  Aehnlichkeit  besteht,  dodh  streng  durch- 
zuführen. Die  Ausführungen  über  Nephritis  sowie  über  das  Vorkommen 
des  Protagons  b  Nebennieren,  Geschwülsten  eta  seien  hier  nur  erwähnt, 
ohne  daß  ein  ausführlicheres  Referat  möglich  wäre.  Die  Untersuchungen 
sind  auch  für  die  Lehre  von  der  Fettdegeneration  von  großer  Wichtigkeit. 

Brn9i  Schwalbe  (Heidelberg). 

Noesske,  Klinische  und  histologische  Studien  über  Haut- 
yerpflanzung,  besonders  über  Epithelaussaat  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  83,  1906,  Heft  3—4) 
Eine  genaue  Besprechung  der  v.  Mangoldtschen  Modifikation  der 
Hautverpflanzung,  der  sogenannten  Epithelaussaat,  bildet  den  Hauptteil 
der  Arbeit ;  die  R e  v e r  d  i  n  sehe  und  T  h  i  e  r  sc h  sehe  Transplantation  werden 
nur  zum  Vergleich  herangezogen.  Die  Epithelaussaat  besteht  bekanntlich 
darin,  daß  nicht  wie  bei  der  T hie rsch sehen  Transplantation  ganze  Haut- 
stückchen übertragen  werden,  sondern  ein  Epithelbrei,  der  durch  Schaben 
der  Haut  erhalten  wird  und  mikroskopisch  aus  einem  Oemisch  von  Epithel- 
zellen und  defibriniertem  Blut  besteht.  Dieser  Brei  wird  auf  die  auge- 
firischten  Granulationen  aufgestrtchen.  Aus  der  durch  farbige  Abbildungen 
erläuterten  mikroskopischen  Untersuchung,  die  Verf.  u.  a.  an  einer  am 
8.  Tage  nach  der  Epithelaussaat  gebildeten  Hautinsel  vornahm,  konnte  der 
bis  jetzt  noch  nicht  erbrachte  Beweis  geliefert  werden,  daß  losgelöste 
Epidermiszellen  selbständig  auf  einer  Wundfläche  anheilen  und  sich  weiter- 
entwickeln können.  Teile  des  Papillarkörpers  sind  für  die  Anheilung  nicht 
nötig,  was  dadurch  bewiesen  werden  kann,  daß  elastische  Fasern  in  den 
Präparaten  nach  Epithelaussaat  vollständig  fehlen,  während  sie  z.  B.  nach 
T  hie  rsch  scher  Transplantation  sehr  reichlich  in  den  mitübertragenen 
Papillarkörpem  sichtbar  sind.  Die  angeheilten  Epithelzelleogruppen  breiten 
sich  sehr  rasch  über  die  Wundfläche  aus  und  bilden  große  Fuß-  und 
Basalzellen,  ähnlich  vrie  sie  die  Basis  der  normalen  Epidermis  enthält. 
Auch  Hautpapillen  können  nach  der  Epithelaussaat  wieder  gebildet  werden 
dadurch,  daß  einzelne  Zellen  in  kleine  Vertiefungen  der  Oberfläche  ein- 
dringen und  allmählich  aus  Basalzellen  gebildete  Epithelzapfen  entstehen. 
Je  zwei  solcher  Zapfen  schließen  dann  papillenartige  Oebilde  ein.  Als 
eine  unbeabsichtigte  Epithelaussaat  sind  wahrscheinlich  auch  die  eigen- 
tümlichen Anhäufungen  von  Epithelzellen  aufzufassen,  die  häufig  an  der 
Grenze    des   übertragenen    Hauüappens    und    der   Granulationen    nach 
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T  h  i  e  r  8  c  h  scher  Transplantation  zur  EntwicUoog  und  Beobachtung  kommen. 
Nach  der  Ansicht  des  Verf.  stehen  diese  mit  dem  Hautlappen  in  keiner 
Verbindung,  sondern  sind  YoUst&ndig  isoliert 

Die  Vorzflge  der  Epithelaassaat  gegenflber  der  Thierschschen  Trans- 
plantation, bestehend  in  besseren  Erfolgen  bei  Ueberh&ntung  Ton  Höhlen- 
wunden, besonders  Knochenhöblen  und  leichterer  AusfQhrung  der  Epithel* 
entnähme  werden  ausffihrlich  hervorgehoben ;  die  Literatur  findet  ebenblls 

genaue  Bertlcksichtigung.  WaHer  H.  SchuUaß  (BMbwrg  i.BJ. 

Panea,  J.,  Sur  Thistotopographie  du  tissu  61astique  dans 
les  parois  de  Tin testin  humain.  (Archives  de  m^dedne  expM- 
mentale  et  d'anatomie  pathologique,  1906,  No.  8,  S.  338—346.) 

Das  elastische  Gewebe  kommt  in  allen  Schichten  der  Darmwand  Yor, 
findet  sich  besonders  reichlich  in  der  Muscularts  mucosae  und  in  der 
Muscularis  namentlich  an  der  Orenze  zwischen  dieser  und  der  Muscahris 
(Miisculo-elastica  interna  und  externa). 

Im  Du  öden  um  zwiscfaen  Pylon»  und  Papilla  duodenalis  bestehl  dieMnBcnlo- 
elastica  ans  einer  ftufieren  LängsfaMr-  und  einer  üinerai  JEUnsfaaenchieht.    Voo 


beiden  gehen  FortBätze  ans,  die  inneren  begleiten  die  einzelnen  MuekelfcnrtBilie  der 
Mnecularifl,  die  äußeren  nmBchlieAen  die  einzelnen  B  r  n  n  n  er  sehen  Drfieen.  Die  M  nscul  o- 
elastica  externa  wird  von  dichten  elaetischen  Faeem  gebildet,  welche  dw  Bing- 
und  Lännmuskelschicht  fast  ToIlBtändiff  umgeben,  und  von  denen  JFeinere  Fasern  ans- 
geben,  die  die  einzelnen  gröberen  Muäeibtmdel  umschlieden;  es  finden  sich  jedodi 
außerdem  auch  noch  unregelmäßig  angeordnete  Fasemetze.  Auch  in  der  Serosa  kommt 
eine  jedoch  nur  wenie  ausgeprfiste  Schicht  Ton  zarten  elastischen  Fasern  tot. 

Im  fibrig[en  Darm  yeraält  sich  die  Anordnung  des  elastischen  Oewebes  bie 
auf  einige  Abweichungen  ähnlich  wie  im  Duodenum. 

In  der  Muscularis  mucosae  nehmen  die  elastischen  Fasern  Ton  der  Papilla  duodenalis 
an  nach  abwärts  allmählich  ab,  um  im  Ueum  fast  ganz  zu  verschwinden.  Sie  ersdieinen 
Ton  neuem  an  der  Valvula  ileocoecalis  und  nehmen  weiter  abwärts  im  Ooeenm,  Cokn 
und  Rectum  wieder  allmählich  zu.  In  gleicher  Weise  wie  in  der  Musonlaris  muoosa» 
ist  das  elastische  Gewebe  in  der  Submucosa  angeordnet.  In  der  Muscularis  findet 
es  sich  in  allen  Teilen  des  Darmes  in  der  gleichen  Anordndung  wie  im  Duodenum,  das 
Ileum  auegenommen.  Hier  nehmen  die  elastischen  Fasern  in  der  Binssmuskeisclticht 
gegen  die  Submucosa  zu  allmählich  ab.  am  dichtesten  sind  sie  unter  und  innerhalb  der 
Serosa.  Im  Coecum  und  Colon  ist  aagegen  wieder  eine  Anhäufung  Ton  elastischen 
Fasern  in  der  Submucosa  Torhanden. 

Im  Dann  des  Säuglings  ist  elastisches  Gewebe  nur  in  minimaler  Menge 
YorhandeUf  es  entwickelt  sich  erst  nach  dem  ersten  Lebenoabie»  an- 
scheinend abhängig  von  dem  Wechsel  in  der  Ernährungsweise. 

TOD  den  Yelden,  K.,  Zur  Pharmakologie  des  Nervus  depresson 
(Zugleich  ein  Beitrag  zur  Gef&ßwirkung  der  Digitalis- 
körper.) (Arch.  f.  experm.  Pathol.  etc.,  Bd.  65,  19ü6,  8.  823—889.) 
Die  Resultate  der  an  Kaninchen  darchgejfQhrten  Untersuchung  werden 
dahin  zusammengefaBt,  daU  der  Reizerfolg  des  Depressors  verstärkt  werden 
kann:  1)  durch  geringe  Himanämie,  2)  bei  bc^nnender  Asphyxie  nnd 
8)  durch  kleine  Gaben  von  Strychnin  oder  anderer  zentral  erregender 
Gifte;  Die  Ursache  dieser  Veränderung  kann  in  einer  leichteren  üeber- 
tragung  des  Depressorreizes  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  reflexfiber- 
tragender  Apparate  gesucht  werden  (Zwischenorgane  v.  Cyons).  Durch 
eine  lähmende  Wirkung  vom  gleichen  Angriffspunkte  aus  läSt  aidi  die 
Unterdrückung  des  Depressorreizes  durch  kleine  Chloralhydratgaben  er- 
klären. Auf  der  Höhe  der  Asphyxsie  und  im  Strychninkrampf  ist  das 
maximal  erregte  Vasomotorenzentrum  der  Wirkung  des  Depressorreizea 
unzugänglich.    Nach  Adrenalin  sowie  nach  Substanzen  der  DigitaBsgruppe 
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yerhindert  d%r  periphere  GefflJkrampf  den  YoUen  Erfolg  des  Depressor- 
reizes  w&hrend  der  Blatdmcksteigeniiig.  Lo9wit  (Innsbruck). 

SheeB,  William,  The  nature  of  sargical  shock.  (Lancet,  1906, 
Vol.  1,  No.  26.) 
Der  im  Anschlüsse  an  chirurgische  Eingriffe  auftretende  Shock  be- 
roht  auf  folgenden  Ursachen:  1)  Der  Blutdruck  wird  infolge  Reizung  der 
yasomotohschen  Zentren  erhöht,  worauf  eine  Kontraktion  s&mtlicher 
Arteriolae  des  Körpers  erfolgt  Gleichzeitig  erschlaffen  infolge  des  erhöhten 
Blutdrucks  die  Venen  des  Pfortadersystems.  8)  Reize  entgegengesetzter 
Art,  die  auf  die  vasomotorischen  Zentren  wirken,  bringen  die  kleinsten 
Arterien  zur  Erschlaffung,  ohne  daß  sie  sich  erweitern;  sie  bleiben  in 
diesem  Zustand,  da  nicht  genügend  Blut  vorhanden  ist,  um  sie  zu  füllen. 
3)  Die  Venen  des  Pfortadersystems  und  vielleicht  auch  andere  Eingeweide- 
venen verlieren  ihren  Tonus. 

Das  erste  Stadium  wird  nach  Vert  durch  die  Anwendung  der 
An&sthetika  abgekürzt  Gümb^i  (SerUn), 

niehne  und  Btberfeld,  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Chlor- 
s&ure    als    Inhalationsanästhetikum.    (Zeitschr.    £   ezperim. 
Pathologie  und  Therapie,  III,  1906,  S.  171.) 
Aus  der  hauptsächlich  pharmakologisches  Interesse  bietenden  Arbeit 
sei  nur  erwähnt,  daS  die  gefäßverengernde  Wirkung  der  Einspritzung  ver- 
dünnter Chloroformlösungen  auf  direkte  Veränderung  der  OefäSwände  be- 
zogen wird.    Bei  höher  konzentrierten  Lösungen  tritt  noch  Erzeugung  von 
Totenstarre  hinzu. 

Zuffigung  von  Alkohol,  Aeiher  setzt  die  Giftigkeit  nicht  herab. 

Blum  (Strt^ßhurg). 

Loewlty   M^    üeber   pendelnde   Blutbewegung  bei    venöser 
Stauung.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1906,  Heft  7.) 

Die  rhythmisch  pulsierende  Blutströroung  in  den  kleinsten  Gefäßen  im 
(befolge  venöser  Stauung  ist  als  der  zirkulatorische  Ausdruck  für  den  fort- 
schreitenden Ausgleich  der  normalen  Druckdifferenzen  innerhalb  der  ver- 
schiedenen Abschnitte  der  Strombahn  bei  noch  bestehendem,  wenn  auch 
verringertem,  Druckgefftlle  von  den  Arterien  zu  den  Venen  anzusprechen. 
Bei  der  pendelnden  Blutbewegung  hat  jedoch  die  Blutströmung  mehr 
weniger  aufgeholt,  es  besteht  vorwiegend  Blutbewegung  ohne  wesentlichen 
Ortswechsel  der  Blutteilchen,  das  ist  vorwiegende  Wellenbewegung  der 
Blutsäule,  die  einen  völligen  oder  nahezu  völligen  Ausgleich  der  Druck- 
differenzen zwischen  Arterien  und  Venen  voraussetzt,  und  die  durch  den 
noch  wirkenden  Antrieb  des  Herzens  ausgelöst  wird. 

Luekseh  (0»emowiiM), 

KShler,  F.,  Ein  Fall  von  traumatischem  Oedem.    (Münch.  med. 
.  Wochenschr.,  1906,  No.  25,  S.  1205—1207.) 

Beobachtung  eines  Falles  von  starkem,  hartnäckigem,  die  Beweglich- 
keit stark  herabsetzendem  Oedems  des  rechten  Vorderarms  nach  Aufiallen 
auf  den  zweiten  Finger  der  rechten  Hand.  Fraktur  oder  Luxation  war 
mit  Sicherheit  auszuschließen.  Druck  auf  die  Muskulatur  im  Bereich  der 
Schwellung  war  sehr  schmerzhaft.  Des  weiteren  war  der  rechte  Unterarm 
anästhetisch.  Ursache  ist  nach  K.  vasomotorische  Störung,  ausgelöst  durch 
momentanen  psychischen  Shock.  Obemdor/er  (lO/nehen). 
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Loeb,  L.9  Vergleichende  UntersnchuDgen.  aber  die  Throm- 
bose. (Virch.  Arch.,  Bd.  185,  1906,  Heft  1.) 
Verf.  stellte  experimentelle  Untersnchangen  bei  Arthropoden,  Vögeln 
und  Säugetieren  Ober  die  primären  Vorgänge  bei  der  Thrombose  an,  ob 
die  Thrombenbildung  Ton  einer  Fibrinausscheidung  abhängig  sei.  Da  bei 
der  sogenannten  Gerinnung  des  Arthropodenblutes  extrayaskulär  keine 
fermentative  Fibrinbildung  stattfindet,  war  der  Beweis  geliefert,  daß  anch 
innerhalb  des  Körpers  hier  die  Gerinnung  nicht  auf  einem  Gerinnnngs- 
prozeß  des  Fibrinogens,  sondern  auf  einer  durch  mechanische  und  ^emisdie 
EinflQsse  hervorgerufenen  Agglutination  der  Blützellen  beruht.  Auch  die 
Versuche  bei  Vögeln  und  Säugetieren,  wo  das  durch  Hirudin-  und  Pepton- 
in jektionen  unkoagulierbar  gemachte  Blut  durch  yerletzte  Gefäße  ca.  20 
Minuten  zirkuliert  hatte,  lehrten,  daß  die  Thrombenbildung  hier  nicht  von 
einer  Blutgerinnung  begleitet  zu  sein  braucht,  sondern  eine  Agglutinations- 
erscheinung darstellt.  Nach  Ansicht  des  Verl  hat  dieser  Agglutinations- 
prozeß die  Bedeutung,  einer  Verblutung  nach  einer  Gefäßverletzung  ent- 
gegenzuwirken und  einen  Schorf  zu  bilden,  unter  dem  die  Wundheilung 
vor  sich  gehen  kann,  ohne  daß  eine  Blutzirkulationsstörung  statthat 

Walkhoff  (ifarhm^. 

BtselyH.,  Ein  Beitrag  zu  den  Purpuraerkrankungen.  (Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  58,  1906,  S.  163.) 
Verf.  bereichert  die  Kasuistik  der  vielgestaltigen  Purpuraerkrankungen 
um  einen  neuen  Fall:  Ein  beinahe  4  Jabre  alter  Junge  erkraükt  am  16. 
Tage  nach  Scharlach  unter  Nasenbluten  an  Hauthämorrhagieen,  die  sym- 
metrisch zuerst  an  den  J^xtremitäten,  dann  am  RQcken  auftreten.  Sie 
lokalisieren  sich  fast  ausschließlich  auf  der  Rackseite  des  Körpers,  ge- 
winnen sehr  schnell  eine  kolossale  Ausdehnung,  lassen  aber  die  distalen 
Teile  der  Finger  und  Zehen  frei.  Kurz  vor  dem  Tode  treten  auch  Blu- 
tungen unter  der  Schleimhaut  des  Mundes  auf.  Der  Tod  erfolgt  48  Stunden 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  Hämorrhagieen.  Die  Sektion  und  die  bak- 
teriologische Untersuchung  ergibt  nichts  Aetiologisches  fiELr  das  Auftreten 
der  Blutungen.  Boiip  (Leiptig). 

Ooodall,  A.9  A  contribution  to  the  histology  and  genealogy 
of  haemophilia.  (Reports  from  the  laborat  of  the  roy.  coli,  of 
phys.  Riinburgh,  Vol.  9,  1905.) 

Auf  Grund  der  klinischen  und  histologischen  Beobachtung  eines  Falles 
von  Hämophilie  und  Vergleichung  desselben  mit  neueren  Literaturangaben 
Aber  die  Vererbung  und  Pathogenese  dieser  Erkrankung  kommt  Vert  zu 
dem  Ergebnis,  daß  die  Hämophilie,  wenn  auch  in  der  Hauptsache  bei 
Männern  beobachtet,  doch  auch  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  selten 
sei,  und  daß  eine  Vererbung  in  männlicher  Linie  auch  vorkomme. 

Bezüglich  der  Ursache  bestätigte  G.  Untersuchung,  daß  eine  anato- 
tomische  Schädigung  der  Blutgefäße  oder  Gewebe  bei  unseren  jetzigen 
Methoden  nicht  nachweisbar  ist.  Es  scheint  vielmehr  der  Grund  zur  Nieht- 
heilbarkeit  der  Blutungen  in  einer  mangelnden  Gerinnungsfähigkeit  zu  be- 
stehen, welche  mit  einer  fortschreitenden  Anämie  einhergeht. 

Jorß»  (CZIm). 

Bernhard,  M.,  Ueber  Vorkommen  und  Aetiologie  einseitiger 

Trommelschlägelfinger.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  19u6,  No.  12.) 

Diese  Anomalie  konnte  Verf.  bei  einem  62-jährigen  TiscUer  beob- 
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aebten,  der  ach  tot  38  Jahreo  ByphilitiaBh  infisiert  hmtte.  Smt  Jahiw 
hatte  er  heftige  SchmenBeii  im  rediteD  Ann,  die  sa  einer  erheblicheii 
FuDktioDBBtOnuig  AnleS  gaben.  Bei  der  DntersadiQng  fand  sich  eine 
Ftampheit  der  rechten  Hand  und  der  Finger  mit  leichter  Qyanoee,  deat« 
liehe  Trommebchligelfinger,  and  Störungen  der  verschiedenen  Sensibilitata- 
qoalit&ten.  Als  Ursache  des  ganzen  Symptomenkomplezes  konnte  da 
Aneurysma  der  Aorta  aseendens,  der  Anonyma  und  des  Arcus  aortae 
nachgewiesen  worden,  das  zu  einer  schweren  Aifoktion  des  rechtsseitigen 
Plezos  brachialis  geführt  hatte.  Hedinf^r  rHinO- 

Jerea,  Ueber  experimentelles,  neurotisches  LungenödeoL 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  87,  1906,  Heft  3  u.  4.) 
J.  gelang  ea,  durch  mechanische  Beizung  der  Schleimhant  kleinerer 
Bronchien  mittebt  eingeftthrter  dOnner  Glaskanlllen,  sowje  durch  Faradisie- 
mng  des  Lungengewebes  lokalisiertes  Lungenödem  zu  erzielen.  Er  deutet 
dasselbe  als  neuropathisches,  welches  durch  vasomotorische  Fasern,  die 
wahrscheinlich  zum  Teil  im  Vagus  yerlaufen,  yermittelt  wird.  Durch 
Heizung  des  peripheren  Yagusstumpfes  konnte  er  unter  gewissen  Kautelen 
ebenfalls  Oedem  erzeugen.  Störung  dies  Gasanstauaches  allein,  Schädigung 
der  Lungenkapülaren  durch  Einl^tung  Yon  Kohlensäure  f&hrt  nicht  zu 
Oedem.  Verl  weist  mit  Becht  auf  die  Bedeutung  seiner  Versuche  auch 
zur  Erkl&rung  f&r  gewisse  Formen  des  menschlichen  Lungenödems  hin. 

Kuri  Zitfler  (BndauK 

Westcotty  Peculiar  pressure  Symptoms  dne  to  enlarged  tu- 
berculous  bronchial  glands.    (ÜniT.  of  Pennsylvania  med.  BulL, 
Vol.  19,  Aug.  1906,  No.  6.) 
Ein  4-monatiges  Kind,  welches  im  Leben,  wenn  aufrecht  gehalten, 
Cyailose  der  oberen  Körperb&lfte  als  Zeichen  intrathoracalen  Druckes  auf- 
gewiesen hatte,  zeigte  oei  der  Sektion  Tuberkulose  der  Lungen  und  be* 
sonders  —  mit  Erweichung  —  der  bronchialen  LymphdrOsen,  welche  auf 
die  Trachea  und  besonders  die  Vena  ca?a  einen  Druck  ausgeflbt  hatten. 
Die  Tuberkuloseinfektion  ist  als  sehr  bald  nach  der  Geburt  und  zwar  in* 
direkt  durch  einen  tuberkulösen  Patienten  —  das  Kind  war  im  Hospital 
geboren  worden  —  geschehen  anzusehen.  Strahtimtr  (Wisabadefij, 

Bltmely  Carl,  Ueber  die  Bedeutung  von  U&moglobiaunter« 
suchungen    fOr  die  Prognose  der   chronischen  Lungen- 
tuberkulose.   (Med.  Klin.,  1906,  No.  32,  &  844.) 
Um    festzustellen,    ob  aus   Yergleidienden   H&moglobinbestimmungen 
Schlosse  auf  das  Verhalten  tuberkulöser  Lungenprozesse  zu  ziehen  seien, 
hat  Verf.  an  dem  Material  der  Weich  ersehen  Heilanstalten  diesbezQg- 
liche  Studien  gemacht,  aber  mit  negatifem  Besultat   Vergleichende  H&mo- 
globinbestimmungen sind  fftr  die  Prognose  tuberkulöser  Prozesse  wertlos. 

Funkßntißin  (WkUK&n), 

T.  Jakseh,    Einige   geheilte  F&lle   Yon  bacillärer  Lunsen- 

Phthise   mit   Röntgenaufnahmen.     (Fortschr.    auf   d.  Qt^.  d. 

Böntgenstrahlen,  Bd.  10,  1906,  Heft  3.) 

Verf.  berichtet  Aber  5  Fälle  von  geheilter  Tuberkulose.    In  4  von 

diesen  5  Fällen  war  die  Diagnose  durch  den  Bacillennachwais  gesichert 

In    allen    6   trat   durch   hygienisch-diätetische   Maßnahmen    eine   völlige 

Heilang,  Verschwinden  der  Bacillen,  Gewichtszunahme  bis  zur  normalen 


Höhe,  völlige  körpeiiiche  Leietang^fUiigkeit  and  subjektives  Wohlbefinden 
ein.  Durch  das  Böntgenogramm  konnte  in  jedem  der  Fälle  als  Residuiim 
der  Oberstandenen  '^berknlose  die  ausgeheilte  Stelle  in  Gestalt  eines 
Sehattens  in  einer  Lungenspitze  festgestellt  werden.  Fahr  (Hambttr^), 

Aiam,  Röntgenologische  Befunde  bei  Lungenspitsentuber- 
kulose.  (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstrahlen,  Bd.  10,  1906, 
Heft  8.) 

Verfl  hat  mit  Albers- Schönberg  zusammen  an  einmn  Material 
von  70  Fftlien  festzustellen  gesucht,  inwieweit  sich  das  Röntgenver&hren 
iflr  die  FrQhdiagnose  der  Lungentidberknlose  verwenden  l&ßt  Sie  gingen 
in  der  Weise  vor,  daß  sie  unabhAngig  voneinander  den  physikalischen  und 
den  Röntgenbefund  aufnahmen  und  deinn  beide  miteinander  verglichen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  kommen  sie  zu  dem  Schluß,  daß  frische 
Katarrhe  röntgenographisch  nicht  zum  Ausdruck  kommen,  daß  aber  an- 
dererseits Verdichtungen  des  Lungengewebes  durch  die  Röntgenstrahlen 
aufgedeckt  werden  noch  bevor  sie  ausgedehnt  genug  sind,  um  Schau- 
verftnderungen  hervorzurufen.  Sie  sind  infolgedessen  der  Ansicht,  daß  die 
Röntgenuntersuchung  die  FrQhdiagnose  der  Tuberkulose  dann  fördert, 
wenn  die  Erkrankung  l&ngere  Zeit  ohne  Katarrhe  in  der  Form  eines 
chronisch  infiltrierenden  Prozesses  einer  oder  beider  Lungenspitzen  verl&uft 

Fahr  (Bamkmtf), 

Beagltosl,  G.9  Pneumonite  cronica  associata  ad  angiosclerosi 
diffusa  dei  vasi  polmonari  ed  alT  ossificazione  del  pol- 
mone.  (Arch.  anat.  patol.,  1905,  Fase.  3) 
Bei  sehr  eingehendem  Studium  des  betreffenden  Falles  kommt  Vert 
zu  folgenden  Schlflasen.  Bei  der  chronischen  fibrösen  Pneumonie  ist  die 
Entstehung  des  endoalveol&ren  Bindegewebes  hauptsächlich  auf  die  Wände 
des  Alveolus  zurflckzuffihren.  Im  Anschluß  an  ein  hyalines  Stadium  ver- 
kalkt es  und  wandelt  sich  in  Knochen  um.  An  der  bindegewebigen  Ob- 
literation  der  Alveolenhöhle  beteiligen  sich  zum  geringsten  Teile  das  von 
den  Nachbaralveolen  herstammende  Bindegewebe,  weldies  sidi  durch  die 
Kohnschen  Porenkan&le  einen  Weg  bahnt,  und  die  uninukleären  Lympho- 
cyten  des  Exsudats.  Die  diffuse  Sklerose  der  Lungengef&ße,  sowohl  der 
Lungenarterien  wie  auch  der  -venen,  hat  an  dem  chronischen  Verlaufe  der 
Lungenentzttndung  mitgewirkt  und  ist  hauptsächlich  durch  die  parenchyma- 
töse Myocarditis  hervorgerufen  worden,  die  ihrerseits  wieder  auf  die 
chronische  Pneumonie  und  die  adhäsive  Pleuritis  zurflckzuf&hren  ist  Die 
Ossifikation  der  Lunge  hat  auf  einem  Boden  stattgefunden,  der  durch  die 
infolge  der  chronischen  Pneumonie  bedingte  fortwährende  Reizung  gut  vor- 
bereitet ist  d.  h.  in  dem  vermehrten  Bindegewebe  der  Septen  und  in  dem 
von  diesem  herstammenden  endoalveolären  Bindegewebe;  außerdem  ist  auch 
die  GefiLßalteration  noch  als  Ursache  anzusehen.         o.  Barhaeei  faimu^. 

Caie»  A.  et  Jambon,  A»,  Sur  16sionit  bronchopulmonaires  de 
la  Syphilis  tertiaire.  (Arch.  de  m6d«  ezpirim.  etd'anat  path.,  1906, 
No.  6,  8.  649-663.) 
Mitteilung  von  zwei  Fällen  von  acquirierter  bezw.  hereditärer  Syphilis. 
Im  ersten  (34-jähriger  Mann)  fand  sich,  abffesehen  von  syphilitischen  Ver- 
änderungen anderer  Organe,  in  der  eineü  Lunge  eine  ausgedehnte  Hepa- 
tisation, die  histologisch  den   Charakter  der  syphilitischen  sogenannten 
weißen  Pneumonie  trug,  dann  aber  eine  Aber  hOhnereigroße,  aus  einem 
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eDorm  dflatierten  Broochiis  heirorgqjangene  Höhle  mit  schwieliger  Um- 
gebaog.  Auch  die  abrigen  Bronchen  waren  ektasiert;  alle  Elemente  ihrer 
wand  erschienen  hjperplastisch.  In  dem  Falle  von  hereditärer  Syphilis 
bei  einem  6-monatlichen  Säugling  waren  beide  Lungen  gleichmäßig  fast 
vollständig  hepatisiert,  sämtliche  Bronchen  auffallend  erweitert.  Auch  hier 
war  histologisch  außer  Veränderungen,  die  sehr  an  die  der  weißen  PneiH 
monie  erinnerten,  eine  Wucherung  der  Elemente  der  Bronchialwandungen 
vorhanden. 

Bronchiektasieen  bei  Syphilitischen  sind  danach  wahrscheinlich  in  vielen 
Fällen  als  spezifisch  luetische  Veränderungen  anzusehen. 

Annstro^f,  9t.  B.,  Remarks  on  lung  complications  after  Ope- 
rations with  anaesthesia.  (Brit  med.  Joum.,  19.  Mai  1906,  S.  114h) 
Unter  2600  Operationsfällen  zeigten  66  —  2,2  Proz.  Lungen- 
komplikationen und  82  SS  1,28  Proz.  lutmen  zur  Autopsie.  Frauen  und 
Männer  waren  in  gleichem  Verhältnis  ergriffen.  Anaestheticum  war  Aether. 
36  Fälle  ereigneten  sich  von  November  bis  März.  Unter  39  Trepanationen 
(meist  wegen  Depressionsfraktnren)  waren  8mal  (20^  Proz.)  Lungen- 
komplikationen vorhanden.  Verf.  fflhrt  das  auf  Aspiration  bei  den  schwer 
komatösen  Patienten  zurflck.  Unter  den  2600  Fällen  waren  962  Abdomimil- 
Operationen,  von  diesen  zeigten  27  (==  2,8  Proz.)  Lnngenerscheinungen  und 
zwar  gehörten  wieder  26  von  den  letzteren  einer  Gruppe  von  371  Fällen 
lokaler  oder  allgemeiner  Peritonitis  (Appendidtisabsoeß,  Typhusperforation, 
Hernien)  an.  Unter  68  Operationen  im  oberen  Teil  des  Bauches  (Gallen- 
wege, Magen,  Colon  transversum)  war  nur  ein  Fall  von  Bronchopneumonie 
bei  einer  alten  asthmatischen  Frau.  Fflr  diese  Fälle  schließt  A.  bei  dem 
Fehlen  von  Lebererkrankung  die  Blutbahn  als  Infektionsweg  aus,  auch 
fär  die  Infektion  auf  dem  Lymphwege,  oder  durdi  das  Diaphragma  spricht 
ihm  nichts  Besonderes.  Unter  14  Fällen  von  lobärer  Pneumonie  waren 
2  doppel-,  8  rechts-  (Imal  Apex)  und  4  linksseitig.  Aus  dem  Ueberwiegeo 
der  rechten  Seite  [größere  Weite  des  Bronchus  (—und  geraderer  Veriauf. 
Bef.)]  folgert  Verf.  die  Wichtigkeit  der  Aspiration  fOr  die  Infektion  der 
Lunge.  Sonst  beschuldigt  er  noch  schwache  Herzaktion,  Alter,  Alkoholismus, 
Sepsis,  Kachezte  als  prädisponierende  Ursachen.  Kurzum:  Nach  den  Er- 
gebnissen am  SektioDstisch  ist  die  Aspiration  von  Schleim  und  Erbrochenem 
die  wesentlichste  Ursache  der  Lungenkomplikationen  nach  Operationen. 

OoBbtl  (Bre^au). 

Llwen,  A.9  Ueber  Lungenkomplikationen  nach  Bauch- 
operationen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  60,  1906,  S.  60L) 
Statistik  der  Pneumonieen  nach  Baucboperationen  der  Leipziger 
chirurgischen  Klinik  (Trendelenbürg).  Die  genaue  Analyse  ergibt, 
daß  die  Ursache  größtenteils  in  Aspiration  während  der  Narkose  oder 
mangelnder  Expektoration  und  DurchlOftung  der  Lunge  nach  der  Ope^' 
ration  zu  suchen  ist  Die  Neigung  zu  Thrombenbildung  und  damit  zu 
Lungenembolieen  kommt  erst  jn  zweiter  Linie  in  Betracht  Die  besondere 
Disposition  der  Cardnomkranken  und  der  Bauchverletzten  zu  Lungen- 
erkrankungen wird  hervorgehoben.  Im  Anschluß  an  Perityphlitisoperationen 
wurde  eine  ganz  auffallend  häufige  Beteiligung  der  Pleura  gesehen.  In 
diesen  Fallen  spielen  ohne  Zwei&l  die  Lymphgefäße  eine  RoUe  als  In- 

fektionSWeg.  Oo«6el  (BnämO. 
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Sehllpfer,  Y.9  Die  Löcrungsyerhältiiisse  bei  Pneamonia  fibri- 
Dosa  Qod  Pneamonia  tuberculosa  sive  caseosa.  (Braaers 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberkulose,  Bd.  6,  1906,  Heft  1.) 

Die  Oesetze  der  Lösung  und  Resorption  Ton  abgestorbenen  Geweben 
werden  von  der  Spannung  des  anwesenden  Sauerstoffs  diktiert  I^  dieser 
Yon  den  Gefäßen  zugeführt  wird,  ist  der  EinfluB  des  patbogenen  Momentes 
auf  die  Gefäße  fflr  das  Schicksal  der  betroffenen  Grewebe  bestimmend. 
Daher  tritt  bei'  der  Pneumonia  fibrinosa,  wo  die  Gefftße  rdativ  wenig  ge- 
schädigt sind,  durch  den  stets  vorhandenen  Sauerstoff  eine  rasche  oxyibUiYe 
Äutolyse  des  zelligen  Exsudats  ein  mit  Zer&ll  in  Detritus,  wobei  aus  den 
Leukocyten  peptonisierende  Fermente  frei  werden,  die  das  restierende 
Fibrin  lösen. 

Anders  bei  der  Pneumonia  tuberculosa  siye  caseosa.  Hier  fehlt  in- 
folge der  schädigenden  Wirkungen  des  TuberkelbadUus  auf  Aie  Gefäß- 
endothelien  die  Zirkulation  und  damit  der  Sauerstoff,  daher  wandelt  sich 
das  durch  die  Tuberkulosetoxine  geschädigte  Gewebe  und  Euudat  zu  ein«r 
käsigen  Masse  um  und  zerfällt  nicht  weiter,  ganz  ähnlich  wie  aseptisch 
aufbewahrte  Organe  bei  AutolySe  unter  Sauerstoffmangel.  Erst  wenn 
Sauerstoff  hinzutritt  oder  auch  wenn  Fäulnisbakterien  eindringen,  kann 
es  auch  hier  zum  Zerfall  und  Auflösung  kommen. 

Paul  Sehnßider  (BeÜMtrg). 


Klssltng,  Ueber  Lungenbrand,  mit  besonderer  Berflck- 
sichtigung  der  Röntgenuntersuchung  und  operativen  Be- 
handlung.   (Jahrb.  d.  Hamb.  Staatskrankenanst,  Bd.  10,   1906/06.) 

An  der  Hand  eines  großen  Materials  von  60  Fällen  gibt  Verf.  eine 
erschöpfende  Darstellung  von  der  Klinik  des  Lungenbrandes.  Er  teilt  die 
Fälle  von  Lungengangrän  ein:  1)  in  solche,  die  von  den  Bronchien  aus 
entstanden  sind  und  zwar  einmal  durch  Aspiration,  dann  im  Verlauf  von 
putrider  Bronchitis  und  Bronchiektasie;  2)  in  Fälle,  die  zu  bereits  be- 
stehenden Prozessen  in  den  Lungen  hinzugetreten  sind.  Sein  Material 
setzt  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  aus  Fällen  der  ersten  Gruppe 
zusammen,  und  zwar  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  die  Aspiration  als  das 
hauptätiologische  Moment  bei  der  Entstehung  der  Gangrän  anzusehen  seL 
Dreimal  gelang  es,  aspirierte  Fremdkörper  in  den  Gangränhöhlen  direkt 
nachzuweisen,  bei  anderen  Fällen  war  eine  Aspiration  sehr  wahrscheinlich, 
so  bei  einigen  Epileptikern  und  bei  einigen  Patienten,  bei  denen  sich  die 
Gangrän  im  Anschluß  an  einen  Sturz  ins  Wasser  entwickelt  hatte. 

Bei  einer  Reihe  von  Fällen,  deren  Aetiologie  nicht  recht  klargestellt 
werden  konnte,  die  aber  zum  großen  Teil  schwere  Potatoren  betrafen  and 
durchweg  aus  der  Hamburger  Arbeiterbevölkerung  stammten,  bei  der  das 
Tabakkauen  sehr  im  Schwang  ist,  ist  Verf.  geneigt,  aspirierte  Tabakteile 
als  Ursache  der  Gangrän  anzuschuldigen. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  legt  Verf.  neben  den  physikalischen 
Methoden  großen  Wert  auf  die  Röntgenuntersuchung.  Die  Röntgen- 
untersuchung ermöglicht  nach  seiner  Angabe  in  einzelnen  Fällen  sdion 
allein  eine  so  klare  Herddiagnose,  daß  daraufhin  ein  operativer  Eingriff 
unternommen  werden  kann. 

Bei  der  Therapie  redet  er,  wenn  die  Umstände  es  auch  nur  einiger- 
maßen gestatten,  der  Pneumotomie  das  Wort  und  schildert  die  trefflichea 
Resultate,  welche  die  Anwendung  dieses  Ver&hrens  bei  seinem  Material 
vielfach  ergeben  hat.  Fahr  (Ham^bm§^. 
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DarteSy  Palmonary  abscess  caased  by  a  tootb.  (Brit  med. 
Journ.,  22.  Sept  1906,  S.  694) 
Ein  junges  M&dcben  bustete  nacb  7-monatlicher  Krankbeit,  die  f&r 
Taberkalose  gebalten  war,  mit  dem  zablreicben  ftüden  Eiter  eines  recbts- 
aeitigen  Lungenabscesses  einen  Zabn  aus,  der  ibr  etwa  7  Monate  vorber 
nnter  Cbloroform  extrahiert,  aber  anscbdnend  in  der  Narkose  in  den 
recbten  Broncbus  aspiriert  war.  Vollst&ndige  Heilung,  die  sieb  besonders 
durch  die  Verlagerung  des  Herzens  Vi  ^^  luicb  rechts  dokumentierte, 
w&brend  zur  Zeit  des  manifesten  Abscesses  das  Herz  gerade  iVi  Zoll 
nacb  links  verlagert  gewesen  war.  Goeb^i  (Bre^u). 

Arehtliald^  B.  W«,  Subphrenic  abscess  complicating  empyema: 
resectron  of  ribs:  eure.  (Brit.  med.  Journ.,  19.  Mai  1906,  S.  1148.) 
Eine  kritische  Literaturflbersicbt  zeigt,  daS  bidber  nuf  17  F&ile  von 
snbphreniscbem  Abscefi  nadi  intrathoradscber  Eiterung  [6mal  metn- 
pneumonisches  Empyem,  7mal  Empyem  ohne  sicheren  Orund  (Influenza? 
etc.),  Imal  LungenabsceB;  Imal  gangränöse  Bronchitis  mit  Pleuritis,  2mal 
Lungengangr&n  und  Imal  Tuberkulose  des  recbten  Unterlappens]  be- 
schrieben sind.  Der  18.  Fall,  den  Verf.  ausfftbrlicb  mitteilt,  betrifft  einen 
17-j&brigen  Mann.  Im  Eiter  des  Empyems  und  des  zufällig  entdeckten, 
kleinen,  subphrenischen  Abscesses  fanden  sich  Pneumokokken.  Vert  nimmt 
Infektion  durch  dte  Lymphstomata  des  Zwerchfells  und  (nach  Burkhardt) 
durch  aktives  Wachstum  der  Bakterien  durch  die  Muskulatur  an. 

Ooßbel  (Breslau)» 

SeUestnger,  Zur  Kenntnis  der  Gallenblasenbronchusfisteln 
infolge  von  Cholelithiasis.    (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.,  Bd.  16,  1906,  Heft  2). 
Die  Entwicklung  einer  fistulösen  Kommunikation  zwischen  Gallenblase 
und  Bronchus  hatte  sich  im  vorliegenden  Fall,  wie  aus  den  klinischen 
Beobachtungen  nod  aus  dem  anatomischen  Befund  hervorging,  etappen- 
weise vollzogen:  mehrere  cholelithiastische  Anfälle,  Infektion  der  Gallen- 
blase, Destruktion  ihrer  Wand,  Durchbruch  nach  außen  und  Bildung  eines 
subphrenischen  Abscesses;  dann  blieb  der  ProzeS  stationär,  der  eitrige 
Inhalt  wurde  resorbiert,  an  seine  Stelle  trat  ein  serös-schleimiger,  der 
unter  hohem  Druck  stand.    In  der  Lunge  war  es  inzwischen,  zum  Teil 
auch  infolge  einer  tuberkulösen  Infektion,  zur  Anlötung  der  Pleura  an 
das  Zwerchfell  gekommen. ,  Der  Durchbruch  erfolgte  dann  langsam  in- 
folge der  starken  Spannung  in  der  Höhle  und  wurde  durch  Hdstenstöße 

befördert.  Huebtehmann  (Oewf), 

Ottall«    Zur    Röntgendiagnostik    der    primären    Lungen- 
carcinome.    (Fortschr.  auf  d.  Geh,  d.  Röntgenstrahlen,  Bd.  9,  1906, 
Heft  6.) 
Verf.  beschreibt  13  Fälle  von  primärem  Lungen-  resp.   Bronchial* 
cardnom,  die  intra  vitam  einer  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  unter- 
zogen wurden  und  bei  denen  die  Autopsie  die  klinische  Diagnose  bestätigte. 
Bei  diesen  Tumoren  unterscheidet  Verf.  nach  Lokalisation  und  Art 
der  Ausbreitung  einmal  Neubildungen,  die  einen  Lappen,  einnehmen  —  er 
hält  dies  für  die  häufigste  Form  —  dann  solche  Garcinome,  die  am  Hilus 
einseitig  kleinere  oder  größere  Infiltrationen  hervorrufen  mit  herdförmiger 
Ausbreitung  in  der  Umgebung  und  schlieBlich  Formen,  die  sich  multipel 
lierdförmig  im  Verlauf  des  ganzen  Bronchialbaums  ausbreiten. 
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Bei  der  BeurteiliiDg  der  emzelnen  hier  io  Frage  Btehenden  Böntgon- 
bilder  kommen  differentialdiagDoetisch  in  enter  Linie  Mediaetinaltumoren 
im  engeren  Sinne  uid  Aortenaneorysmen ,  dann  die  LuDgentuberkuloBe» 
BchlieBlich  Lnngengangrftn  und  Absoeß,  Bronchiektasen,  eventuell  auch 
Pleurasdiwarten  in  Betracht. 

Zum  Schluß  betont  Verf.,  dafi  man  nie  auf  Orund  des  BOntgeno» 
gramma  allein,  aoodern  nur  im  Verein  mit  detf  flbrigen  physikalischfla 
und  sonstigen  üntersuchungsmetbodto  die  Diagnose  auf  prim&res  Lungen- 
eardnom  stellen  kann.  Fahr  (BamHir§}. 

Seaglloal,  C^.»  Encondromi  multipli  primarii  microscopici 
dei  polmone.  (Arch.  di  anat  patolog.  e  sdenze affini,  1906,  Fasel.) 
In  der  Lunge  eines  Greises,  der  an  einem  chronischen  Katarrh  ge- 
litten hatte,  fand  Verf.  zahlreiche  miliare  Enchondrome,  die  meistens  nur 
mit  dem  Mikroskop  sichtbar  waren.  Sie  fanden  .sich  in  eine  bind^^ewebigB 
Holle  eingeschlossen  und  bestanden  aus  elastischenl  KnorpeL  Verf.  glaubt 
nicht,  daS  es  sich  um  GeschwOlste  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
handelt,  sondern  nur  um  eine  Bindegewebsmetaplaüe,  die  durch  eine 
funktionelle  Anpassung  bedingt  ist  In  der  Tat  würde  das  Bindegewebe, 
das  sich  infolge  des  Chronischen  Katarrhs  reichlich  ausgebildet  hat,  durch 
seine  Unelastizit&t  oder  zu  geringe  Elastizität  ein  gutes  Funktionieren  der 
benachbarten  Teile  des  gesunden  Lungenparenchyms  sehr  beeinträchtigen. 
Durch  seine  Umwandlung  aber  in  elastischen  Knorpel  erreicht  es  einen 
Grad  von  Tauglichkeit,  welcher  die  t*unktion  des  gesunden  Gewebes  nicht 

mehr  hemmt.  O.  Barbaeei  (Sima). 

Oemer,   Ein   neuer   Fall   von   traumatischer  Lungenhernie 
ohne  penetrierende  Thoraxverletzung.  (Mflnch.  med.  Wochen- 
schrift, 1906,  No.  87,  &  1810.) 
Klinisch  beobachteter  Fall.    Nach  Sturz  wurden  Schmerzen  an  der 
linken  Seite  bemerkt;  nach  einigen  Wochen  trat  hier  eine  walnuOgroSe 
Geschwulst  au^  die  bei  schwerer  Anstrengung,  Husten,  heftige  Schmerzen 
machte.   Der  Tumor  vergrößlerte  sich  allmählich,  deutliches  Vesikuläratmea 
war  in  ihm  wahrzunehmen.   Thoraxfraktur  bestand  nach  Röntgenbild  nicht; 
eine  Pelotte  hob  alle  Schmerzen   auf.    Es  bandelt  sich  um  einen  der 
seltenen  F&lle  von  Lungenhernie  durch  größere  Thoraxverletzung. 

Obtr^dorfer  (MOnek^tO- 

Hellln,  D^   Die   Folgen    von  Lungenexstirpation.    Eine  ex- 
perimentelle Untersuchung.  (Arch.  1  experim.  Path.  etc.,  Bd.  fiö, 
1906,  S.  21—26.) 
Verl  hat  bei  Kaninchen  die  eine  (rechte)  Lunge  exstirpiert  und  die 
Tiere  bis  zu  einem  Jahre  am  Leben  erbalten.   Die  nach  der  Operation  auf- 
tretende DjTQpnoö  ist  nach  2—8  Stunden  verschwunden.    Ungefähr  am 
9.  Tage  ist  das  Herz  fast  vollständig  nach  der  operierten  Seite  verschoben, 
dabei  tritt  starke  Herzbypertrophie  und  Vergrößerung  der  linken  Lunge 
ein.    Diese  erlangt  nach  ca.  6  Wochen  einen  solchen  Umfang  wie  beide 
Lungen  eines  normalen  Kaninchens  zusammen.    Aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wird   es  dem  Verf.  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  Hyper^ 
trophie,  vielleicht  auch  um  Hyperplasie,  jedenfalls  aber  nicht  um  Em- 

Jhysem   handelt.    Die   interalveolaren  Ge&ße   sind  stark  erweitert,  die 
luscularis  auf  das  Doppelte  verdickt    Diese  Hypertrophie  der  Geftße 
geht  bei  langer  Lebensdauer  der  Tiere  infolge  Neubildung  von  Gefilßen 
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zarllck.  Herz-  aod  LongeDTergrOßeruDg  aind  bleibeiid.  Die  pneamatoma- 
tischen  UotersuchoDgen  Ober  00,  AasscheidaDff  und  0-Aufoahme  der 
operierten  Tiere  ergibt,  daß  die  sarQcicbleibende  Lange  die  Funktion  beider 
fibemimmt,  mithin  Kompensation  eintritt  Die  Ursache  der  Herzhyper- 
trophie wird  nicht  weiter  verfolgt.  Xo«v<«  (inntbruek). 

Pepere,  A.9  Della  degenerazione  cistica  del  polmone.  (Speri* 
mentale,  Fase.  2,  1906.) 
Nicht  alle  Fftlle  von  cystischer  Degeneratioa  der  Longe  sind  nach 
Ansicht  des  Verf.  im  Sione  von  neoplastischen  Bildangen,  von  ang!ri>orenen 
Adenocystomen,  zu  deuten.  Viele  von  den  Fällen,  die  bei  Erwaefasenen 
beobachtet  sind,  sind  als  eine  Folge  einer  angeborenen  mangelhaften  Wider- 
stands&higkeit  des  ganzen  Lungengewebes  und  besonders  des  Stroms  an- 
zusehen. Da  letzteres  aus  Elementen  besteht,  wdche  ihre  ToUkommene 
Entwicklung  nicht  erreicht  haben,  so  kommt  es,  daS  neben  Zonen  wahrer 
Longenagenesie  sich  die  Bl&schen  sp&ter  bilden  und  infolge  der  Atmungs- 
bew^ngen  und  der  schrittweise  fortschreitenden  Ausdehnung  der  Bron- 
chioli,  der  Infundibula  und  der  Alveolen  wachsen;  hierdurch  wird  der 
Acinus  allmählich  in  eine  Cyste  und  das  Läppchen  in  eine  Reihe  kommu- 
nizierender Bläschen  Terwaodelt.  Bei  diesen  Formen  von  cystischer  De- 
generation der  Lunge  handelt  es  sich  mit  anderen  Worten  um  einen  Zn- 
stand wahren  chronischen  Emphysems,  welches,  begünstigt  durch  eine 
angeborene  Schwäche  des  Lungengewebes,  die  äußersten  Teile  des  Bronchial- 
banmes  in  qrstische  Bläschen  umwandelt.  o.  Barbacei  (Siena). 

Sirlter,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  kon- 
genitalen Nierendystopie.  (Dtsch.  Zeitschr.  £  Ohir.,  Bd.  83,  1906, 
Heft  1—2.) 
Bei  einer  d4-jährigen  Frau,  die  ständig  an  Menstruationsbeschwerden 
litt,  wurde  bei  der  Operation  der  seltene  Befund  einer  intraligamentär 
Yerlagerten  rechten  Niere  erhoben.  Im  Anschluß  an  diese  Beobachtung 
stellt  Verf.  60  Fälle  von  kongenitaler  Nierendystopie  aus  der  Literatur 
zusammen.  Die  verschiedenen  Formen  derselben,  ihr  einseitiges,  doppel- 
seitiges und  gekreuztes  Vorkommen,  mit  und  ohne  Verwachsungen,  ihre 
Kombination  mit  Mißbildungen  der  OescUechtsorgane  und  mit  BUdnngs- 
anomalieen  des  Darmes  und  Beckens,  sowie  die  Disposition  der  verlagerten 
Nieren  zu  verschiedenen  Erkrankungen,  Hydro-  und  Pyonephrose,  auch 
Tuberkulose,  erfahren  an  der  Hand  des  umfangreichen  Materials  eingehende 
Besprechung.  Symptomatologie,  Diagnosestellung  und  Therapie  finden 
ebenfalls  genaue  Berftcksichtigung.        Waiur  B.  Sehuift  (Fr^Omrg  i.  B.;. 

Minkowski,  Ueber  perirenale  Hydronephrose.  (MitteiL  a.  d. 
Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.,  Bd.  16,  1906,  Heft  2.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Hydronephrose,  in  dem  sich  die 
FUssigkeit  zwischen  Nierenkapsel  und  intaktem  Pareochym  angesammelt 
hatte,  ohne  mit  dem  Becken  zu  kommunizieren.  Die  Flfissigkeit  war  in 
ihrer  Zusammensetzung  verschieden  von  der  des  Urins  und  war  unab- 
hängig von  kflnstlicher  Beeinflussung  der  Nierensekretion.  Nach  jeder 
Punktion  sammdte  sich  die  FlQssigkeit  in  größerer  Quantität  wieder  an. 
Der  Fall  wurde  durch  Operation  geheilt  —  Verf.  neigt  der  AuflFassuQg  zu, 
daß  diese  C^tenbildung  in  Beziehung  steht  mit  jenen  in  der.  Literatur 
beschriebenen  akut  auftretenden  „Blutungen  und  Nephralgieen  bei  gesunden 
Nieren*^  oder  bei  scheinbar  unveränderten  Nieren^,  Nephralgieen,  die  der 
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Aosdnick  tob  aknten  parazysnialen  KongeBtioneii  sind  and  die  za  pMti- 
lidier  starker  SpanDungaerhöhiuig  iDoerhalb  der  Nierenkapsel  VeranlassaBg 
geben.  «Es  liegt  natie,  daran  xa  denken,  daiS  die  durch  solche  paroxTs- 
male  Kongestionen  herbeigeftthrte  Dehnang  der  Nierenkapsel  unter  be- 
sonderen, Torl&nfig  noch  nicht  flbersehbaren  Verhältnissen,  Yielldcht  be- 
gflnstigt  durch  eine  Art  Transsndation  und  Oedenibildung  an  der  Nieren- 
oberflAche,  m  einer  Ablösung  der  fibrOeen  Kapsel  Ton  der  Niere  ffihrai 
und  so  den  Ausgangspunkt  fttr  die  eigentflmliche  Affektion  abgeben  könnte.' 
—  Nebenbei  bratand  bei  dem  Patienten  eine  Polyglobulie,  die  Verl  fttr 
eine  xufiülige  Begleiterscheinung  hält  HuBbtehmann  (Oem^j. 

Albreehty  W»,  Ueber  metastatische  paranephritische  Abs- 
cesse.    (Beitr.  s.  klin.  Chir.,  Bd.  60,  1906,  &  146.) 

Krankengeschichten  Ton  6  Ffillen,  von  denen  bei  4  Staphyloooccus 
aureus,  bei  einem  Staphylokokken  und  Streptokokken  nachgewiesen  wurden. 
Entstehung  einmal  nach  AbceB  in  der  Analgegend,  dreimal  nach  Furunkel, 
sweimal'  nach  Panaritium.  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Abscesse,  die 
Verl  unter  ausfflhrlicher  Betrachtung  der  Literatur  auf  primäre  Nieren- 
abscesse  surflckfohrt,  bringen  die  Beobadituagen  nichts  Neues  beL 

(Ref.  möchte  hier  erwähnen,  daä  er  in  der  Mikuliczschen  Klinik 
einen  paranephritischen  AbsceS  bei  einem  Kinde  beobachtete,  das  etwa  ein 
Jahr  nach  der  Heilung  infolge  Bens  zur  Autopsie  kam.  Es  fimd  sich 
eine  kleine  eingezogene,  mit  der  Kapsel  adhärente  Narbe  der  Nierenrinde.) 

Ootbtl  (SruUm). 

Füssen,  Gase  of  cystic  left  kidney  and  calculus  of  the  right 
kidneyl    (Proceed.  of  the  patL  Soc.  of  Philadelphia,  1906,  No.  2.) 
Inhalt  im  Titel  gegeben.  s^rsheimtr  (wsetbadmo. 

Herxhelmer,  Cf.,  Ueber  Cystenbildungen  der  Niere  und  ab- 
fahrenden Harnwege.  (Virchows  Arch.,  Bd.  185,  19ü6,  Heftl.) 
Die  in  zwei  größere  Abschnitte  zerfallende  Arbeit  behandelt  zunächst 
unter  genauer  Berflcksichtigung  und  Angabe  der  Literatur  die  Cystenuieren 
und  die  Nierencysten.  Beiden  soll  als  gemeinsame  Ursache  eine  Entwicklungs- 
störung zu  Grunde  liegen.  An  der  Hand  von  zwei  beobachteten  Cysten- 
uieren geht  Verf.  ausfbnrlich  auf  die  Pathogenese  derselben  ein.  D&e  An- 
nahme einer  iötalen  oder  postfötalen  Entzündung,  ebenso  wie  die  einer 
echten  Oeschwulstbildung  wird  fttr  die  Entstehung  dieser  Bildungen  ver- 
worfen und  sich  fttr  eine  kongraitale  Hemmun^mifibildung  allein  ent- 
schieden. Hierf&r  sprechen  dem  Verl  vor  idlem  das  Vorkommen  fötalen 
Nierengewebes  in  den  Nieren,  die  so  häufige  Kombination  der  Cystenuieren 
mit  C^ten  der  Leber  und  die  Tatsache,  daß  eine  Retention  allein  keine 
Cyste  bewirkt  Bei  den  gewöhnlichen  Cystenuieren  soll  es  sich  gleichfsUs 
um  angeborene  Unreg^lmäBigkeiten  in  der  Bildung  von  Hamkanälchen  und 
Glomeruli  handdn,  die  kleine  Cystenanlagen  darstellen  und  erst  mit  der 
Zeit,  zumal  wenn  entzfindliche  Vorgänge  in  ihrer  Umgebung  sich  ab- 
spieleU)  als  gröfiere  Cysten  in  Erscheinung  treten.  Die  sodann  mitgeteOtea 
Untersuchungen  fiber  die  bei  der  Urethritis  cystica  auftretenden  Cjsten 
ergab,  daB  dieselben  als  Folge  einer  leichten  Entzündung  anzusehen  sind. 
Sie  entstehen  durch  mehr  oder  minder  starke  Wucherung  der  Epithel- 
decke entweder  als  sogenannte  Brunn  sehe  Zellnester  oder  als  grölere 
Epithelherde  mit  zentralem  Zerfall.  Auch  durch  Verwachsungen  und  Ab- 
schnOrungen  von  Falten  und  Krypten  und  durch  Verschluß  bei  fiberhängen- 
deu  Schleimhautpartieen  können  sie  sich  ausbilden.     Waikho/f  (MmbmfU 
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Tmer,  D»,  The  electrica!  resistaice  of  the  blood  and  nrine 
as  a  test  of  the  fuDCtional  efficiency  of  the  kidney.     (Brit 
med.  Journ.,  28.  Juli  1906,  S.  196.) 
Die  elektrische  Resisteoz  des  Urins  (Methode  siehe  im  Original)  ist 
vermehrt  bei  Pneumonie  (durch  Verminderung  der  Chloride),  bei  Diabetes, 
akuter  und  chronischer  B r ig ht scher  Krankheit  und  pemidOser  Anämie. 
Um  einen  kurzen  Maßstab  f&r  die  Praxis  zu  haben,  konstruierte  sich  Verf. 
einen  h&morenalen  Salzindex  «=  dem  Verhältnis   der  elektrischen   Resi- 
stenz des  Blutes  zu  der  des  Urins.    Bei  gesunden  Leuten  ergibt  dieser 
Index  die  Zahl  2 — ^3,  bei  Krankheiten  ist  er  Yermindert  Ooebei  (BnOau). 

Sehnid,  Julius,  Ueber  die  blutdrucksteigernde  Substanz  der 
Niere.  (Med.  Klin.,  1906,  Mo.  37,  S.  976.) 
Verf.  hat  die  von  Tigersted t  und  Bergmann  beschriebene, 
blutdruckerhöhende  Wirkung  des  Nierenextraktes  bei  seinen  Nachunter- 
suchungen bestätigt  gefunden.  Er  hat  dann  die  Versuche  ins<rfem  erweitert, 
als  er  Nierenextrakte  verwandte  Ton  Nieren,  die  durch  Unterbindung  ihrer 
Arterie  oder  Vene  oder  durch  subkutane  Injektion  von  Kai.  dichromat 
krank  gemacht  worden  waren.  Bei  Injektion  der  nach  Gefftßunterbindung 
gewonnenen  Nierenextrakte  blieb  die  Blutdrucksteigerung  merkwürdiger- 
weise aus,  wahrend  die  Chromnißrenextrakte  die  gleiche  Blutdrucksteigerung 
bewirkten  wie  die  normalen  Nierenextrakte.  FunUn9i9in  (üföndben;. 
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Ein  neuM  ParafBiwchneidevCTffthreiL 
Von  Dr.  Fniis  QnA%^  Prosektor  aiA  Städtiflchen  Krankenhaose  zu  Ptes. 

Das  Celloidia  hat  gegenwärtig  in  der  mikroskopischen  Technik  ab 
Einbettongsmasse  eine  mst  so  aUgemeine  Verwendang  wie  das  Paraffin. 
In  pathologisch -histologischen  Laboratorien  gebraucht  man  mit  wenigen 
Ausnahmen,  trotz  bedeutender  Vorzüge  der  Paraffinmethode,  noch  immer 
mit  Vorliebe  das  Gelloidin,  and  zwar  aus  dem  Orunde,  weil  es  gr5Bere 
Sdinitte  ermöglicht  and  aach  ganz  locker  geftgte  Oewebsbestandteile  za- 
sammenh&lt 

Seit  mehreren  Jahren  bediene  ich  mich  einer  Paraffinmethode,  bei  der 
nicht  nur  einige  Nachteile  der  allgemein  ttblichen  beseitigt  sind,  sondern 
der  anch  wichtige  VorzQge  der  Gdloidineinbettang  zukommen.  Der  Ab- 
lieben gegenflber  zeichnet  sich  diese  Methode  hauptsächlich  durch  folgende 
Vorteile  aus:  1)  werden  die  Schnitte  bei  meinem  Verfifthren  tatsächlich 
geschnitten  und  nicht  gehobelt  oder  geschabt;  8)  sind  die  Schnitte  gleich 
von  Anfang  vollkommen  faltenlos,  so  daß  sie  nicht  kflnstlich  gestreckt 
werden  mflssen;  und  3)  lassen  sich  die  Schnitte  bei  einer  Dicke  von  2—6 11 
mit  demselben  Mikrt>toili  viel  grSBer  als  bisher  —  ebenso  groß  wfe  nadi 
Gelloidineinbettung  und  auch  noch  großer  herstellen.  Aus  dem  Gesagten 
folgen  die  mit  der  Cellmdineinbettung  gemeinschafUichen  Vorteile:  nament- 
lich die  beträchtliche  OrOße  der  Schnitte  und  das  Znsammenhalten  der 
\  t  Auf.  PftflMt  x?n.  e2 
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Gewebsbestandteile  auch  recht  porOser  Objekte.  Dadurch  n&mlich,  daß 
die  Schnitte  ohne  Anwendung  eines  Schnittstreckers  faltenlos  geschnitten 
werden,  wird  das  Paraffinpl&ttchen  samt  denoi  eingeschlossenen  Oewebe 
nicht  von  unzähligen  feinsten  Rissen  durchsetzt,  so  daß  eine  Verschiebung 
oder  das  Zerreißen  der  Gewebselemente  —  was  bei  der  üblichen  Paraffin- 
schneidemetbiode  unvermeidbar  ist  —  nicht  zu  stände  kommt 

Den  Kern  dieses  Verfahrens  ^det  das  Schneiden,  wo  ich  die  Ober- 
fl&chenattraktion  des  Wassers  mitwirken  lasse.  Bevor  ich  aber  auf  diesen 
Punkt  eingehen  würde,  will  ich  mit  kurzen  Zügen  mein  Einbettungs- 
verfahren schildern,  dem  zwar  nichts  Neues  zukommt,  das  sich  aber  zum 
Teil  auf  Erfahrungen  stützt,  die  vielleicht  auch  anderen  nützlich  werden 
können. 

1)  Hfirten.  Zum  Harten  resp.  Entwfiaaem  verwende  ich  jetzt  anwachBeßlich 
reinen  rektifizierten  Alkohol,  der  97— 97J^-proz.  k&ufljdi  ist  Ehedem  trachtete  ich  mit 
anagMlühtem  Kupfennlfat  einen  noch  hoher  konzentrierten  Alkohol  za  erhalten,  kam 
aber-  bald  znr  Ueberzengunff,  dafi  der  97-proz.  Alkohol  nicht  weniger  hygroskopiadi 
ist,  als  das  an  der  Luft  geglnhte  Kapfersulfat  und  dafi  man  damit  den  97-pTOz.  Alkohol 
nur  verderben  kann.  Versuche,  die  ich  mit  durch  Destillation  mit  If atrium  entwässerten) 
Alkohol  angestellt  habe,  ergaben,  dafi  die  Vorzüee,  die  von  manchen  einem  stärkeren 
Alkohol  als  dem  97 — ^97,5-proz.  zageschrieben  weraen,  gröfitenteüs  eingebildete  sind. 

2)  Einbettung.  Als  Vorharz  {gebrauche  ich  ausschliefilich  Qilorofonn,  da  es 
nach  meinen  Erfahrunjgen  relativ  leicht  eindringt  und  den  Objekten  am  wenigsten  schade. 
In  Chloroform  verbleiben  die  Objekte  12— 24  Stunden.  Bei  größeren  erneuere  ich  das 
Chloroform  und  lasse  dasselbe  noch  weitere  12—24  Stunden  einwirken.  Hierauf  folgt 
kaitffesSttigto  Chloroformparaffinlflsung  auf  24  Stunden,  eventueU  bei  Brutofentemperatur. 
Nachher  uberdrase  ich  die  Stucke  nach  raschem  Abtupfen  mit  Fliefipapier  in  ein  Qe- 
misch  von  weichem  (45^  Schmelzp.)  und  hartem  (58^  Schmelzp.)  Faramn  zu  deichen 
Teilen  -—  ohne  Unterschied  —  ob  Sommer  oder  Winter.  (Wenn  es  sich  beim  Scnneideo 
herausstellt,  dafi  das  Paraffin  nicht  die  geeignete  Konsistenz  besitzt^  so  helfe  ich  mit 
den  üblichen  Mitteln ;  so  durch  Lüften  (3er  Heizen  des  Arbeitsraumes,  oder  wie  ge- 
wöhnlich, durch  Abkiihlen  oder  E^rwärmen  des  beim  Schneiden  in  Anwendung  kommen- 
den Wassers.)  Mittelgrofie  und  grOfiere  Objekte  —  bis  30  qcm  —  lasse  ich  zuent  drei 
Stunden  in  der  obigen  Mischun|^  Wende  sie  mehrmals  um  und  sorge  für  bestfindige 
Lüftung  des  Einbettun^fens.  Nachher  gieße  ich  das  Paraffin  ab  und  bringe  tot 
dem  Aufgiefien  des  zweiten  die  Schale  mit  den  Objekten  auf  einige  (1-7-3)  Minuten  in 
den  Ofen  zurück.  Auf  diese  Weise  l&fit  sich  in  kureer  Zeit  rdativ  viel  Chloroform 
aus  den  Objekten  schaffen.  In  der  zweiten  Paraffinmischung  bldben  die  Objekte  je 
nach  Größe  1,5—3  Stunden.  Wenn  das  Pwaffin  beim  umrühren  nicht  mehr  nach 
Chloroform  riecht,  bette  ich  die  Objekte  in  Papierkapseln,  bringe  diese  in  kaltes  Wasser 
und  tauche  sie  bei  B^^inn  des  Erstarrens  unter.  Spuren  von  Chloroform  schaden,  wenn 
das  Schneiden  nicht  drinsend  ist,  nicht,  da  das  Chloroform  bei  längerem  Liegen  ent- 
weicht und  das  Paraffin  homogener,  schnittffihiger  wird. 

3)  Schneiden.  Vor  dem  Schneiden  kocne  idh  in  einem  reinen  Gefäß  1—2  1 
Brunnen-  oder  destilliertes  Wasser  auf  und  lasse  es  auf  26—30®  abkühlen.  Durch  da» 
Aufkochen  entweichen  die  absorbierten  Gase  und  so  sammeln  sich  an  der  Unterfliche 
der  schwimmenden  Schnitte  keine  Luftblaschen  an,  die  sich  sonst  beim  Aufkleben  der 
Schnitte  nicht  einmal  durch  Aufdrücken  dnes  glatten  FUefijpapiers  gut  entfernen  lassen, 
so  dafi  die  Schnitte  faltig  bleiben.  Der  dural  daß  Aufkochen  eventueU  ausgeschiedene 
Kalk  muß  durch  Filtrieren  entfernt  werden. 

Nach  Vorbereitunff  des  Wassers  spanne  ich  das  aufgeklebte  Objekt  ein.  Wenn 
dasselbe  nach  einer  Bichtunff  hin  geschichtet  ist,  wie  z.  Hwit,  Dann  u.  s.  w.,  so  stelle 
ich  die  Richtung  der  Schichten  quer  zur  Schneide  des  Messers.  Nachdem  mit  einem 
abgenutzten  Messer  eine  fflatte  Schnittfläche  hergestellt  ist,  beginne  ich  mit  dem  Vor- 
bereiten des  eigentlichen  Messers.    Mein  Vorgang  dabd  ist  föl^der: 

Ich  nehme  das  behufs  leichter  Entfettung  nicht  mit  Od,  sondern  mit  Seifenschaum 
sorgfältig  geschliffene  und  nachher  taddios  abgezogene  Messer,  bringe  dessen  Fliehe 
in  norizontale  Richtung,  gieße  rektifizierten  Alß^hol  oder  Aetheralkohol  darauf,  lasse 
diesen  1—2  Minuten  an  der  Schndde  hin-  und  herfliefien.  dann  herablanfen  und  traoe, 
ohne  das  Trocknen  abzuwarten,  mit  einem  idnen  Pinsel  von  dem  vorberateleo  oder 
direkt  aus  der  Ldtung  genommenen  Wasser  auf,  bis  die  Fläche  in  der  NÄie  der  Schndde 
in  einer  Brdte  von  1—1,5  cm  und  in  der  ganzen  Länge  von  Wasser  bedeckt  ist  Hierauf 

rne  ich  das  Messer  in  schräger  Stdlung  in  den  verstdlbaren  Halter  und  prüfe,  ob 
Wasser  ganz  l^  an  die  B(^dde  rd£t    Ist  das  Messer  nidbt  vollkommen  ent^ 


—    979    — 

fettet,  80  ikbt  sieh  dt»  Wasser  mehr  od«  woüger  surfick.  Der  nnbenetet  bleibende 
TeU  der  Schneide  ist  meist  ein  inAerst  «cJimaler,  mit  freiem  Ange  kmom  sichtbur,  nor 
dmxsh  seinen  Beflez  bemerkberar  Sannit  trotedem  ist,  wenn  er  vorbsnden,  das  falten- 
lose  Schneiden  fost  onmOglidi,  denn  die  Sdinitte  rollen  and  krfiaseln  sich,  ivie  beim 
Schneiden  mit  trocknem  Messer.  Dies  ist  der  Omnd,  weshalb  das  Schneiden  mit  feachtem 
Messer  bei  Paimffinobjekten  bisher  keine  Anwendung  fsnd,  oder  nach  einig«i  Mißerfolgen 
an^Meben  wnxde.  Wenn  das  Wasser  an  der  Schneide  auch  nach  wiederholtem  Ueber- 
stracnen  mit  dem  feuchten  (fettfreien)  Pinsel  nicht  anmifen  will,  so  muß  die  Ent- 
fettungsproaedur  noch  einmal  vorgenommen  werden,  una  wenn  eine  Yollkommene  £nt- 
fettong  auf  die  ang^bene  Weise  überiiaiipt  nicht  erreichbar  ist,  was  aber  nur  selten 
vorkommt,  so  leg»  ich  das  Messer  auf  längere  Zeit  in  eine  mit  Alkohol  oder  Aether- 
alkobol  jgefiUlte  Qlaswanne,  oder  versuche  vor  Anwendung  des  Alkohols  eine  rasche, 
gründliche  Entfettung  durch  reines  Chloroform  xu  erreichen. 

Greift  das  Wasser  in  der  nnxen  Länge  der  Schneide  vollkommen  an,  so  schneide 
ich  aus  recht  dünnem,  aber  härterem  Papier  (eng^lisches  Briefpapier)  einen  2—3  cm 
breiten  Streifen,  der  etwas  kOrzer  als  das  Messer  ist,  l^ge  diesen  nac^  Benetaung  mit 
Wasser  auf  das  Messer  und  schiebe  ihn  1—0,5  mm  an  dw  Schneide  heran,  dbrücke  ihn 
überall  der  Messerfifiche  an  und  tn^e  noch  eine  1—2  mm  dicke  Wasserachicht  auf. 
Der  Streifen  beeweckt  eine  gleJchmMige  Ausbreitung  des  Wassers,  das  sich  sonst  gerne 
knapp  an  der  Schneide  ansammelt.  Beim  Schneiden  von  harten  oder  sprOden  Objekten 
sehe  idi  dffa  Messcär  durch  den  verstellbuen  Halter  eine  Neigung  von  10^15  ^  Die 
Venteilbarkeit  des  Meeserhalters  finde  ich  beim  Schneiden  von  Paraffinobjekten  über- 
haupt sehr  notwendig,  fast  unentbehrlich.  Schließlich  stelle  ich  noch  das  schon  mit 
einer  glatten  Fläche  versehene  Objekt  genau  in  die  Höhe  der  Schneide,  so  dafi  gleich 
von  Anfang  gans  dünne  Schnitte  konuien,  denn  dicke  Schnitte  beschmieren  leicht  die 
Schneide  mit  Paraffin,  was  das  weitere  Schneiden  dünner  Schnitte  oft  verhindert  und 
eine  mühsame  Reinigung  des  Messers  erfordert 

Sind  die  angefahrten  Vorbedingungen  erfüllt,  so  beginne  ich  mit  dem  Schnddeiu 
In  der  B^;el  gleiten  die  Schnitte  Mi  einer  ruhigen  MeBserführunff  infolge  der  Ober- 
flächenattraktion vollkommen  riatt,  ohne  das  geringste  Fältchen  auf  die  Oberfläche  des 
sich  am  Messer  befindenden  Wassers.  Fängt  sich  der  Schnitt  gleich  su  Beginn  iia 
rollen  an.  so  fshre  ich  mit  dem  Messer  surück  und  streiche  mit  &  Spitae  des  Pinsels 
die  gerollte  Ecke  vorsichtig  zurück.  Die  gemattete  Ecke  verhindert  dann  immer  das 
weitere  Bollen  des  Schnittes.  Ist  der  Schnitt  fertig,  so  schiebe  Ich  ein  benetztes  Karton- 
r^ittchen  unter  das  Messer  und  spflle  den  Schnitt  durch  Aufdrücken  des  wasservollen 
Pinsels  oberhalb  desselben  auf  das  Plättchen.  Bleibt  der  SchniU  nach  seiner  Fertig- 
stellung an  der  Schneide  haften,  so  löse  ich  ihn  durch  vorsichtiges  Vorsdiiebcn  des 
Panierstrafens,  ziehe  diesen  dann  wieder  in  seine  ursprüngliche  Lage  oder  noch  etwas 
meiir  zurück  und  spüle  den  Schnitt  jetzt  erst  auf  den  Euton,  von  wo  er  durch  Ein- 
tauchen auf  die  Oberfläche  des  in  dner  fforäumigen  Glaswanne  vorbereiteten  Wassers 
gebracht  wird.  Kleinere  Objekte  lassen  sich  in  der  angeführten  Weise  auch  mit  quer- 
gesteUtem  Messer  nnz  vorzüglich,  vollkommen  faltenlos  schneiden.  Bänder  sind  aber 
nicht  zu  erhalten,  denn  die  Sdmitte  haften  nicht  aneinander.  Nach  jedem  Schnitt  mud 
das  vom  Messer  herabgefloesene  Wasser  ersetzt  werden. 

Vom  Wasser  fange  ich  die  Schnitte  mit  durch  Aethendkohol  sorcfilttg  entfetteten 
und  mit  einem  reinen,  nassen  Lemwandlappen  abseriebenen  Objekt^äsem  auf;  lasse 
das  Wasser  ablaufen,  wische  die  Gläser  um  die  Schnitte  ab  und  stelle  sie  in  sdiiefer 
Lage  an  einen  ^taubMen  Ort,  oder  wenn  die  Untersuchung  drinsend  ist,  in  einen  Ther- 
mostateo  oder  in  einen  Schwefelsäure^ockenkasten.  Idh  haM  wieaerholt  ganze  Serien  auf 
diese  Weise  mit  Wasser  aulgeklebt  und  nach  den  verschiedensten  Methoden  gefärbt, 
ohne  dafi  sich  die  Schnitte  losgeldst  hätten. 

Schnitte  iir  Ghromsalzen  fixierter  Objekte  klebe  ich,  wie  allgemein  üblich,  mit  Ei- 
weiAglyceringemisch  auf.  Je  dünner  die  Schnitte,  um  so  fester  kleben  sie  mit  Wasser 
an.  Von  15  |jl  aufwärts  lösen  sie  sich  schon  leicht  los.  Die  Adhäsion  der  dünnen  Schnitte 
ist  so  vollkommen,  dafi  auch  ganz  locker  gefügte,  ja  sogar  ganz  lose  Elemente  des 
Schnittes  fest  in  üurer  Lage  erhalten  bleiben. 

Zum  Entparaffinieren  der  Schnitte  sebranche  ich  nur  Chloroform,  so  auch  vor 
dem  Karbolxylol,  das  ich  gewöhnlich  als  Vorharz  nehmeu 

Das  Schneiden  naich  meiner  Methode  läßt  sich  aber  yiel  rascher  aus- 
fuhren als  niederschreiben.  So  rasch  wie  das  Bandschneiden  geht  es  aller- 
dings nicht,  aber  bedeutend  schneller,  als  das  Schneiden  mit  schrftggestelltem 
trocknen  Messer.  Was  aber  die  Größe,  Zartheit  und  Qualität  der  Schnitte 
anbelangt,  so  ist  dieses  Schneideverfahren  dem  üblichen  weit  überlegen. 
Mit  einer  leicht  erreichbaren  manuellen  Fertigkeit,  die  übrigens  der  Mikro- 
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techniker  and  auch  ein  im  Schneiden  geübter  Laborant  schon  haben  muB« 
geht  das  Arbeiten  damit  so  rasch,  daS  man  auch  groBe  Serien  ohne  be- 
sonderen Zeitaufwand  herstellen  kann,  besonders  wenn  ein  Oehflfe  rar 
Verf&gung  steht,  der  das  rasche  Aufhngen,  Ordnen  und  Numerieren  der 
Schnitte  besorgt 

Was  die  Leistungsfthigkeit  meines  Schneideyerfahrens  betrifft«  so  sei 
es  mir  gestattet,  beispielsweise  anzuführen,  daB  es  mir  mit  einem  Schlitten- 
mikrotom (Reicherts  neues  Modell)  von  27  cm  BahnlAnge,  90— 40qGm 
große  Schnitte,  6—3  ^  dflnn  und  kleinere,  bis  6  qcm  grofie,  auch  m  2  fi 
yon  tadelloser  OleichmäSigkeit  ergab.  Darunter  befanden  sich  auch  recht 
schwierige  Objekte,  wie  indurierte  Hoden  samt  Nebenhoden,  ganze  car- 
cioomatOse  Brflste  mit  der  Haut,  apfelsroBe  Gteschwfllste  mit  ungldeh- 
m&fiigem  Geffige,  wie  Hodenteratome;  ferner  sprOde,  fast  ansschlieSlich 
aus  Blutgerinnsel  bestehende  Ghorionepitheliommetastasen  u.  a. 

Ich  bin  überzeugt,  daB  durch  die  Verbreitung  dieses  SchnddeTerfahiens 
bei  Untersuchungen,  bei  welchen  groBe  und  zugleich  recht  feine  Schnitte 
erfordert  werden,  und  überhaupt  wo  es  sich  um  recht  feine,  einwandsfret 
zerlegte  Schnitte  handelt,  die  Paraffineinbettnng  vorzugsweise  in  Anwendung 
gezogen  wird. 


Rtferate. 


SeUagenhaufer,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Aktinomykose  beim  Menschen.  (Virchows  Arch.,  Bd.  184, 
1906,  Heft  3.) 
Verf.  beschreibt  vier  Fftlle  menschlicher  Aktinomykose,  von  denen  be- 
sonders der  erste  sehr  bemerkenswert  ist  Bei  der  Obduktion  dner 
21-j&hr.  Frau,  die  wegen  Lungentuberkulose  in  Behandlung  stand,  fanden 
sich  aufier  großen  aktinomykotischen  Herden  in  der  Leiter  und  in  der 
Nebenniere  nebst  einem  SenkungsabsceB  l&ngs  der  rechten  Niere  zahlreiche 
in  beiden  Lungen  zerstreute  gdbliche  Herde,  in  deren  Zentrum  oft  deutr 
lieh  noch  ein  mit  dickem  Eiter  gefülltes  Bronchiallumen  lag.  Histologisch 
handelte  es  sich  bei  diesen  Lungenprozessen  um  eine  diffuise,  eitrig-akti- 
nomykotische  Bronchitis  und  Penbronchitis,  an  die  sich  bronchiektatische 
Kavernen  and  Lobulärpnenmonieen  anschlössen.  Dieser  Fall  gibt  des 
ersten  pathologisch-anatomischen  Befund  für  die  superficielle  Form  der 
Lungenaktinomykose  ab.  Waikhoff  (MaMrg). 

Cuff,  A*9  A  case  of  actinomycosis  of  the  abdominal  wall  pro- 
duced  by  an  infected  foreign  body  which  had   escaped 
from  the  intest'ine.    (Brit  med.  Joum.,  21.  Juli  1906,  S.  137.) 
Die  Aktinomykose  betraf  die  Abdominalwand  am  Coecum,  die  Oranu- 
lationen   enthielten  Beste  einbr  Weizenähre.    Der  Fall  ist  deshalb  be- 
merkenswert, weil  die  Inkubationszeit  in  etwas  begrenzt  werden  konote. 
Der  Pat.  hatte  die  Oewohnheit  gehabt,  sich  einen  hohlen  Molaren  mit 
Strohhahnen  zu  reinigen.    Letzterer  brach  3  Monate,  bevor  der  Tumor 
zuerst  bemerkt  wurde,  ab,  und  seitdem  fahrte  der  Pat  keine  StrohhalmeD 
mehr  im  Munde  spazieren.    6  Monate  nach  den  ersten  Symptomen  einee 
Tumors  fand  die  Operation  statt  Ooebei  cBrtta^. 
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ytaeent,  H.,  Sor  Tonicitö  da  parasite  de  la  maladie  de  Ma- 
dura  et  sar  les  formes  generatives.  (Compt.  Bend.  de  la  Soc. 
de  Biol.,  1906,  S.  163.) 
unter  „MadurafuS^  werden  zwei  durch  yerachiedene  Erreger  bedingte 
Krankheiten  verstanden;  die  eine  ziemlich  verbreitete,  auch  in  Italien  vor- 
kommende mit  weißen  oder  gelben  Eömeni  ist  durch  eine  Steptrothrix- 
art  bedingt,  die  Vinco n  t  1894  beschrieben  hat;  die  andere  viel  schwerere 
Art  ist  dorch  eine  Mjicedoart  verursacht,  die  schwarzes  Pigment  bildet 
und  den  Namen  Mycetom  erhalten  hat  Man  hat  auch  ffir  dib  erstere  Art 
verschiedene  Arten  von  Erregem  angenommen,  indem  die  aus  den  Ge- 
schwttren  erhaltenen  Streptrothricheen  bald  Gelatine  verflüssigten,  bald  nicht 
und  sich  anch  gegen  FarblOsungen  verschieden  verhielten.  Verf.  hat  nun 
an  denselben  Kulturen  solc&e  Veränderungen  der  Ifikrorganismen  beob- 
achten können,  die  bei  Züchtungen  an  verschiedene  Arten  denken  lassen 
würden,  aber  offenbar  nur  den  Ausdruck  r^essiver  Veränderung  dar- 
steDen.    Die  Aetiologie  des  MadurafuBes  ist  somit  einheitlicher  Natur. 

Blum  (Stn^ßburg). 

Himter,  WUlfam,  Bubones  and  their  significance  in  plaeue. 
(Lancet,  1906,  VoL  2,  No.  2.) 
Verf.  bestreitet,  daß  die  Infektion  bei  Bubonenpest  durch  die  unver- 
sehrte Haut  erfolgt.  Vielmehr  sei  sie  immer  vermittelt  durch  eine  Ver- 
letzung der  Haut,  auch  wenn  eine  solche  nicht  bei  der  Untersuchung  zu 
entdecken  sei.  Als  Beleg  für  diese  Ansicht  bringt  Verl  eine  Beobachtung: 
Ein  Laboratoriumsdiener  hatte  sich  bei  der  Autopsie  eines  Versuchstieres 
am  Bücken  der  rechten  Hand  verletzt,  zeigte  nach  2  Tagen  die  Symptome 
einer  schweren  Allgemeininfektion,  am  nächsten  Tage  hatte  sich  Lymph- 
angitis  eingestellt  und  eine  Blase  an  der  Stelle  der  Verletzung  entwickelt 
am  6.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  bildete  sich  ein  Bubo  in 
der  rechten  Axilla.  Die  Blase  auf  dem  Handrücken  und  das  Blut  ent- 
hielten Pestbacillen.  Die  Lymphangitis  ging  nach  Eröffnung  der  Blase 
zurück. 

Aus  der  späten  Entwicklung  des  Bubo,  der  sich  erst  bildete,  als  schon 
der  ganze  Körper  des  Patienten  mit  Pestbacillen  infiziert  war,  folgert 
Verf.,  daß  die  Bubonen  meist  durch  Infektion  auf  dem  Blutwege  entstehen, 
und  daß  sie  nicht  allein  durch  den  Pestbacillus  hervorgerufen  werden', 
sondern  gemeinsam  durch  diesen  und  einen  der  gewöhnlichen  eitererregen- 
den Mikroorganismen.  til  Gümbei  (Berlin). 

Bolly,  Pyocyaneussepsis  bei  Erwachsenen.  (Münch.  med. 
Wochenschr.,  Bd.  29,  1906,  S.  1399—1404.) 

Die  Erkrankung  begann  unter  den  Symptomen  einer  Meningitis  neben 
Zeichen  allgemeiner  Sepsis. 

In  Blut  und  Lumbalpunktioni^üssigkeit  war  Bacillus  pyocyaneus  bereits 
am  6.  Krankheitstage  in  Reinkultur  nachzuweisen.  Auftreten  von  rötr 
liebem  fleckigem  Hautexanthem.  Tod  am  11.  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung. 

Die  Autopsie  ergab  ulceröse  Endocarditis  der  MitraUs,  Septikämie  mit 
Abecessen  in  Nieren,  MUz,  Darm  und  Aortenadventitia.  Eitrige  Lepto- 
meningitia    Bronchitis  und  Pneumonie. 

Histologisch  wie  bakteriologisch  war  Pyocyaneus  überall  nachzuweisen. 
Der  Fall  hefert  den  Beweis,  daß  Bac.  pyocyaneus  selbständig  als  Infektions- 
erreger auftreten  und  die  Bolle  eines  invasiv  pathogenen  Bakteriums  spielen 

^^^^  Oberndorf  er  (Münekm). 
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Ktttner.  H«,  Eayernöse  Angiome  des  intermaskolären  Fett- 
geweDes  mit  partieller  Knochenbildang.  (Beitr.  s.  UiB.  Chir., 
Bd.  61,  1906,  S.  80.) 
Bei  einer  47-jfthrigen  Frau  fanden  eich  im  Fettgewebe  zwisdien  La- 
tissimus  dorsi  und  Serratus  ant  mehrere  kayemOse  Angiome,  die  klinisch 
als  ein  l&nglicher  Tnmor  imponiert  hatten,  welcher  durch  Druck  aof  den 
7.  Intercoetalnenren  lebhafte  Beschwerden  machte.  Die  yon  Aschoff 
ausgeffthrte  mikroskopische  Untersachung  ergab  neben  Hohlrftomen  mit 
einschichtigem  EndoUielbelag  hier  und  da  zerstreut  im  Bindegewebe  Bündel 
glatter  Muskelfasern  und  an  einer  Stelle  ein  typisches  Knochenbälkchen. 
Dieser  Doppelbefund  yeranlaBt  Verf.,  für  die  Bibbert  sehe  Theorie  der 
Angiomentstehung  aus  kongenital  verlagerten  Keimen  einzutreten.  Bisher 
sind  nur  drei  Fälle  von  Imochenhaltigen  Angiomen  publiziert,  yon  denen 
aber  zwei  (Fall  LOcke  und  Gibelli)  eher  als  dem  Enochensystem  an- 
gehörige  Tumoren  (teleangiektatische  Osteome),  ein  dritter  (Fall  Mar- 
garucci)  wahrscheinlich  als  ein  der  Myositis  ossificans  traumatica  yer- 
gleichbarer  Prozeß  anzusehen  ist  Goebei  {Br^Umi 

Lauiiay^  L«,  Les  infections  pyocyaniques.  (Thtee  de  Paris, 
Jacques,  1906.) 

Verl  bespricht  sehr  eingehend  die  durch  den  Bacillus  pyocyaneus 
yerursachten  Erkrankungen;  £eselben  sind  teils  lokal  (Hautabscesse,  Otitis, 
Bronchopneumonie),  teils  generaUsiert  und  verlaufen  dann  unter  dem 
Bild  der  schwersten  Septicopyämie ;  sie  sind  unbedingt  tödlich.  Oft  be- 
ginnt die  allgemeine  Pyocyanie  mit  gastro-lntestinalen  Prozessen,  in  dem 
entweder  der  B.  pyocyaneus  die  primftre  Ursaehe  der  Erkrankung  dar- 
stellt, oder  eine  schon  bestehende  DarmlAsion  (Enteritis,  Dysenterie, 
Typhus  abdominalis)  kompliziert  Der  Bacillus  findet  sich  dann  in  den 
Faeces,  dem  Blut,  den  Mesenterialdrflaen,  den  Ecehymoeen  der  Dann- 
schleimhaut 

Der  B.  pyocyaneus  ist  nicht,  wie  man  lange  glaubte,  ein  unscfaidlicber 
Saprophyt.  Sein  Vorhandensein  ist  in  vielen,  all^mein  als  trinkbar  Aner- 
kannten Brunnen  vom  Verl  nachgewiesen  worden.    Sehrumpf  (Sttt^mff). 

Oabrltseliewaky,  Ueber  Streptokokkenvaccine  und  deren  An- 
wendung,bei  der  Druse   der  Pferde  und  dem  Scharlach 
des  Menschen.    (OentralbL  f.  Bakt  u.  Paradtenk.,   Orig.,  Bd.  41, 
1906,  No.  7/8.) 
Verf.  weist  zunächst  auf  die  vielen  Parallelen  zwisdien  der  Druse  der 
Pferde  und  dem  Scharlach  des  Menschen  hin;  da  erstere  nun  bestimmt 
von  einer  Streptokokkenart  bewirkt  wird  und  da  andererseits  beim  Schar- 
lach die  ätiologische  Bolle  des  Streptococcus  schon  durch  viele  Beobach- 
tungen wahrscheinlich  gemacht  sei,  so  spreche  die  Parallele  noch  mehr 
für  diese  Wahrscheinlichkeit  Nachdem  Verf.  nun  bei  der  Vacdnation  von 
Pferden  gegen  Druse  mit  Streptokokkenvacdn  einigermaBen  annehmbare 
Resultate  erhalten  hatte,  versudite  er,  wieder  eingedenk  jener  Parallele, 
auch  gegen  den  Scharlach  durdi  Vacdnation  vorzugehen.    Sdne  bei  mdur 
als  700  Kindern  angewandten  Impfungen  berechtigen  ihn  seiner  Ansidit 
nach,  die  Strq>tokokkenvacdnation  bei  Scharlach  sowohl  für  prophylaktische 
als  audi  für  therapeutisdie  Zwedie  zu  empfehlen.    Suebfhm^nn  (Gmi). 

Langoway,  Ueber  die  Wirkung  der  Scharlachstreptokokken- 
vaccine.  (Gentralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906, 
No.  4/6.) 


Verf.  impfte  154  Kinder  im  Alter  yod  l^b— 6  Jahren  prophylaktisch 
mit  Streptokokkeoyaccine  gegen  Scharlach.  .Aof  Orand  dieser  154  F&lle 
wftre  es  natOrlich  noch  zu  früh,  positive  SddOsse  Aber  die  Wirksamkeit 
der  Scharlacbstreptokokkenfacdne  an  ziehen;  gut  es  aber  nur  den  Ein- 
druck, den  die  Anwendang  desselben  hervorgebracht  hat,  so  muß  er  jeden- 
falls zu  den  gflnstigen  gerechnet  werden.^  Es  sei  noch  hervorgehoben, 
daß  Verl  oft  bei  den  Impfungen  das  vollkommene  Bild  eines  rddlment&ren 
Scharlach  bekam;  dies  bringt  ihn  von  neuem  auf  den  Gedanken,  „daß 
auch  das  durch  wirklichen  Scharlach  hervorgerufene  kUnische  Bild  durch 
Infektion  mit  Streptokokken  entstehe.^  Hu€b§chmunn  (Q^. 

Zkrtogorall^  Ueber  die  Anwendung  des  Streptokokkenimpf- 
stoffes bei  Scharlach.    (Gentralbl.  t  Bakt  n.  Parasitenk.,  Orig., 
Bd.  42,  1906,  No.  1  u.  2.) 
Auf  Grund  zahlreicher  Impfungen  mit  Streptokokkenvaccine,  die  bei 
Scharlachkranken,  bei  andern  Erkrankungen  und  bei  Gesunden  zum  Teil 
therapeutisch,  zum  Teil  prophylaktisch  vorgekommen  wurden,  die  jedoch 
durchaus  keine  einwandsfreien  Resultate  lieferten,  glaubt  sich  Verf.  zu  der 
Hoffnung  berechtigt,  daß  die  Streptokokkenvaccine  bei  wiederholter  An-' 
Wendung  wirklichen  Nutzen,  wenn  auch  nicht  direkt  gegen  den  Scharlach,, 
so  doch  gegen  seine  viel&chen  gefthrlichen  Komplikationen  bringen  könne. 

Hu9h9ekmann  (Qm^, 

Nldrigailow,    Zur   Frage    über    die    spezifische  Natur    des 

Scharlachs treptococcus.   (GentralbL  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.*, 

Bd.  42,  1906,  Heft  1  u.  2.) 

Nach   allen    Angaben,   die  bisher^  Aber   den  Scharlachstreptococcns 

gemacht  sind,  glaubt  sich  Verl  berechtigt,  anzunehmen,  daß  derselbe  nicht 

der  spezifische  Erreger  des  Scharlachs  ist,  sonäem  aller  Wahrscheinlichkeit 

nach  nur  ein  unangenehmer  Begleiter,  der  den  Scharlach  in  verschiedenem 

Maße  kompliziert    Demgemäß  seien  auch  die  bisher  dargestellten  Anti- 

scharkchsera  nicht  als  spezifisch  gegen  Scharlaeh  selbst,  sondern  nur  gegen 

seinen  steten  Begleiter,  den  Streptococcus,  anzusehen ;  die  Sera  könnten 

dabei  immerhin  von  großem  Nutzen  fftr  Prophylaxe  und  auch  in  gewissem 

Sinne  für  die  Therapie  sein.  Hu€b§ehmai^n  (Om^. 

Lemftrqiuuid,  L.,  Scarlatine  maternelle  et  nourrissons.  (Thtee 
de  Paris,  1906.) 
Verl  bespricht  die  Interessante  Tatsache,  daß  an  Scharlach  erkrankte 
Frauen  nur  in  ganz  seltenen  Fallen  diese  Krankheit  auf  das  Kind,  welches 
sie  säugen,  flbertragen.  Der  Verlauf  des  Scharlachs  wird  durch  das  Still- 
geschäft nicht  beoanflußt.  Die  Immunität  des  Säuglings  ist  wohl  eine 
passive,  durch  die  Aufnahme  der  mfltterlichen  Bfilch  bedingte. 

Bekrumpf  (Stn^Ufuirg). 

Hoke,  Ednmnd,  Ein  Fall  von  Staphylokokkensepsis  vom 
Uterus  ausgehend.  (Prag.  med.  Wocbenschr.,  1906,  No.  13.) 
In  dem  betreffenden  Falle  ergab  die  Prüfung  der  Hämolysine  und 
Agglutinine  Differenzen  bezOglich  des  aus  dem  Blute  und  andererseits  des 
aus  dem  Uterus  gezQchteten  Staphylokokkenstammes;  daher  diese  beiden 
Methoden  nicht  mit  Sicherheit  eine  Eirkennung  menschenpathogeoer  Staphyto- 
kokkenstämme  ermöglichen.  Luek9ek  (CkemowUM). 
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Kremeder,  K^  Phlegmone  als  Komplikation  von  Varicellen. 
(MOnch.  med.  Wochenschr^  1906,  No.  31,  8.  1528.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  Variedlen,  bei  dem  als  Komplikation  eine 
Phlegmone  des  r.  Arms  mit  AbsceBhildong  in  der  Sehne  auftrat,  später 
noch  eine  Phlegmone  der  Röckenhant  VerL  sieht  die  Phlegmone  ab 
direkte  Folge  der  Varicellen  an.     Edtos  erfolgte  durch  hinzutr^ende 

Bron^tiS.  Obemdorfer  (MUmd^. 

Klniel,  Hermaan^  Ein  Fall  Ton  symptomlos  verlaufener 
Bakteriämie.  (Mflnch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  31,  S.  1522-1524.) 
Bei  einer  70  Jahre  alten  Frau  fand  sich  als  hauptsächlichster  Sektions- 
befund  lolral&re  Pneumonie  und  entzQndliches  Oedem  im  rechten  Unter- 
lappen, daneben  leichte  trttbe  Schwellung  der  Nieren  neben  den  gewöhn- 
lichen Altersverftnderungen.  Auffallend  war  die  starke  Anämie;  klinisch 
charakteristische  Krankheitssymptome  bestanden  nicht  Die  bakteriologiscfae 
Untersuchung  ergab,  dal  es  sich  um  eine  hochgradige  Bakteriämie,  durch 
Streptokokken  bedingt,  handelte,  ein  weiterer  Beweis,  wie  wichtig  bei 
Sektionen  die  bakteriologischen  Untersuchungen  zur  vfiUigen  Klärung  der 
Krankheitsursachen  sind«  Ob^mdorf^r  (MtkuUn). 

Otten,  H.9  Ueber  bakteriologische  Blutuntersuchungen  an 
der  Leiche.  (Virchows  Arcb.,  Bd.  184,  1906,  Heft  2.) 
Kurze  Mitteilung  ttber  bakteriologische  Herzblutuntersuchnngen  an  der 
Jidche  bei  verschiedenen  Krankheiten,  Aber  die  im  einzelnen  im  Original 
nachgesehen  werden  muß.  In  den  200  Fällen  wurden  am  häufigsten  Strepto- 
kokken gefunden,  dann  Pneumokokken,  Staphylokokken  und  Bacterium 
colL  Verf.  wendet  sich  gegen  den  Einwurf  der  Brauchbarkeit  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  des  Leichenblutes,  daß  die  im  Blut  von  bei  inner- 
hidb  36—48  Stunden  untersuchten  Leichen  gefundenen  Bakterien  post- 
mortal eingewanderte  Keime  darstellen.  Waikho/f  (Uarbtirf). 

Levy^  Bluentluil  und  Harxer,  Abtötung  und  Abschwächung 
von  Mikroorganismen  durch  chemisch  indifferente  Körper. 
Immunisierung  gegen  Tuberkulose,  Rotz,  Typhus.  (Cen- 
tralbL  f.  Bakt.  u.  Parasitenk ,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  Heft  3.) 
Verft  verfolgten  den  Zweck,  durch  chemisch  incUfferente  Körper  Bak- 
terien derartig  zu  schwächen,  daß  sie  zu  Vaccinen  werden  dnd  suchten 
dadurch  zum  Ziele  zu  kommen,  daß  sie  den  Kulturen  Stoffe,  die  in  der 
Regel  zur  Verbessemog  der  Bakterienniüirsubstrate  herangezogen  werden, 
in  höherer  Konzentration  zusetzten,  als  zum  Wachstum  dienlidi  ist  Dies 
hat  dann  infolge  des  hohen  osmotischen  Druckes  der  betreflenden  Sub- 
strate eine  langsame  Schrumpfung  und  nachfolgende  Abschwächung,  dann 
Abtötung  der  Bakterien  zur  Folge.  Verflf.  verwandten  zunädist  nnr 
Glycerin  und  Zucker,  dann  auch  Hamstofilösungen,  da  bei  letzteren  die 
Wirkung  hochmolekularer  Lösungen  mit  sdiwadier  AlkaUwirkung  kom- 
biniert ist  Durch  Alkaliwirkung  wurde  dabei  auch  ein  Teil  der  Stofe 
des  Bakterienleibes  in  Lösung  gebracht  Sämtliche  Impfstoffe  wurden  in 
einem  Thermostaten  mit  Schattelvorrichtung  hergestellt  Bei  Verwendung 
von  Zucker  und  Harnstoff  konnte  das  Impfmaterial  auch  in  Pulverform 
hergestellt  und  so  aufbewahrt  werden.  Die  Immunisierungsversuche  mit 
solchen  Vaccinen  nun,  bei  Tuberkulose,  Rotz  und  Typhus  angewandt, 
zeitigten  brauchbare  Resultate.  Butbtehmann  (Chtfi. 
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IrOBS,  B.  E.  and  ttimhaa,  E.  A.,  Generalized  Blastomycosis. 
(The  Joorn.  ot  Inf.  Dis^  VoL  3,  1906,  No.  8,  S.  666.) 
VerfL  beBchreiben  einen  Fall  Ton  generalisierter  Blaatomycoeis,  mit 
moltipten  Hwitabeoessen,  schweren  LongenTerändernngen,  BetroOsophageal- 
abscefi  mit  Airosion  der  Halswirbel  bei  einem  47-jähiigen  Patienten.  Aas 
dem  Eiter  der  Abscesse  nnd  dem  Sputom  wnrde  eine  Oidiomart  in  Bein- 
knltnr  gezflchtet,  welche  dem  Blastomyces  dermatidis  (Oilchrist 
uid  Stokes)  am  nächsten  stand,  nnd  aitf  Tiere  übertragen  werden  konnte. 
Trotz  der  langdaoemden  Eiteriing  fehlte  jede  Amyloiddegeneration  der 
Organa  Sehrumpf  fak^ßb9l^y. 

Boweii^  John  T.  and  Wolbaeh,  8.  B^  A  case  of  blastomycosis: 

the  resnlts  of  cnltnre  and  inocnlation  experiments.    (The 

Jonm.  of  Med.  Besearch,  VoL  1&,  1906,  No.  1.) 

Verff.  betonen  auf  Grand  der  Beobachtang  eines  FaUes  gegenüber 

Unna  and  Er  aase,  dat  es  eine  fische  Blaistomykose  der  Haut  gibt, 

hervorgerofen  darch  einen  spesifischen  Erreger.        Mönekeherg  (Oi^/hm). 

Bttiftllee,  Ueber  die  pathogene  Wirkung  der  Blastomyceten. 
VII.  Abhandlang.    Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  soge- 
nannten Farcinas  cryptococcicus.  (Zeitsdir.  £  Hyg.  u.  Infät, 
Bd.  64,  1906,  Heft  2.) 
In  dieser  ansftthrlidien  Studie  beschäftigt  sich  Verl  eingehend  mit 
dem  GiyptocDCCos  fardminosos,  dem  „Ansteckungsvermittler^  des  Ctrypto- 
kokkenwurms  oder  der  afrikanischen  ferdnOsen  LymphgefilfientzOndung, 
die  als  Pferdekrankheit  in  Frsnkreich,  Algier,  Sttditalien  und  Japan  herrscht 
Dieses,  dem  echten  Rotz  in  klinischer  wie  anatomischer  Beziehung  ahn- 
liche Krankhdtsbild  i^bt  sich  zu  eiiEennen  in  dem  Auftreten  ziüilreicher 
^nuBgroler^,  reihenwdse  längs  den  LymphgefUen  der  Haut  angeordneter 
Knoten,  die  zuerst  yon  harter  Beschaffenheit  sind,  allmAhlich  aber  er- 
wddien,  aufbrechen  und  dch  in  schwftrende  Abscesse  umwandeln.    Als 
lieblinj^tz  sfaid  die  Stdlen  des  Körpers,  die  am  meisten  iufieren  Ver- 
leuungen  ausgesetzt  dnd,  zu  nennen;  auBer  auf  die  LymphgefiLße  kann 
dch  der  ProzeB  auch  auf  die  LymphdrOsen  ausdehnen,  seltener  sind  Teile 
des  Atmungsapparates,  insbesondere  die  Nasenschldmhaut,  befiülen,  etwas 
häufiger  noch  die  Hoden. 

b  drai  Eiter  findet  man  die  sogenannten  Bivoltaschion  Körperchen, 
OToide  6d>]lde  mit  doppdt  konturierter,  stark  lichtbrechender  Membran, 
von  denen  einzdne  einen  deutlichen  Protoplasmainhalt  zeigen,  der  dch 
bd  Färbung  mit  Hämalaun  in  ein^  besser  und  eine  schlechter  jQirbbare 
Hälfte  differenzieren  läfit  In  sdtenen  Fällen  kann  man  deutliche  Spros- 
snng  unter  dem  Mikroskop  beobachten.  Als  beste  Färbung  hat  sich  Me- 
thyfonblan  in  1-proz.  Kochsabelösung  bewährt 

Während  von  einigen  Autoren  die  Biyoltaschen  Körperchen  als 
Saccharomyces,  von  anderen  als  Protozoen  (Cocddien)  aa%efaSt  werden, 
gekng  es  dem  Verf.,  durch  genaue  Knlturyorsuche  und  durch  Beobachtung 
des  Wachstums  ton  Agarkolonieen  unter  dem  Mikroskop,  die  Bildung  yon 
Hyphen  und  typischen  Fruktifikationsorganen  mit  entwicklungsfiUiigen  Sporen 
sicher  zu  stdlen,  und  somit  den  Gnrptoooccus  Riyoltas  der  Schimmd- 
iK^gruppe  der  Oidien  zuzuteilen.  Ueberimpfungen  yon  Eiter  auf  Kanin- 
dm,  Meerschweinchen  und  Hunde  gelangen  nicht,  bd  einem  Maulesd 
konnten  dagegen  deutliche  Wurmyeränderungen  erzielt  werden.  Die  histo- 
logisdien  Veränderungen  bestehen  in  Erweichungen,  Nekrosen  und  Granu- 
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lationsDeobfldongen.    Die  Oidien  finden  sich  im  Protoplasma  der  Lympho- 
cyten  der  Lymphdrüsen  und  der  Leukocyten  des  Eiters  eingeschlossen. 

Walter  H.  SehuUte  (Freünirg  i,  £.). 

Füuiterer,  Zwei  Fälle  von  Dünndarm-  (Jejanum,  Ilenm)  Gar- 
cinomen.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.,  Bd.  83,  1906,  Heft  5—6). 
Beschreibung  zweier  Fälle  von  ringförmigen  Dünndarmcardnomen,  das 
eine  mit  dem  Sitz  im  oberen,  das  andere  im  unteren  Ileum,  die  anatomisch 

nichts  Besonderes  bieten.  Walter  B.  SchuUee  (FrwOmrg  i,  RJ. 

Cbeatle,  L.,  Glinical  remarks  on  the  early  recognition  of 
Cancer  of  the  breast.  (Brit  med.  Joum,  26.  Mai  1906,  S.  1205.) 
Wesentlich  klinische  Skizze  ,die,  auch  in  den  Illustrationen,  kaum  etwas 
Neues  bringt.  Für  wichtige  klinische  Zeichen  des  beginnenden  Krebses 
hält  Ver£ :  1)  Einen  Tumor  in  nur  einer  Brust.  2)  Hautretraküon  über  dem 
Tumor.  3)  Abflachung,  teilweise  oder  ganz,  der  normalen  Brustkunre  über 
dem  Tumor,  llikroskopische  Verwechslungen  mit  epithelialen,  gutartigen 
Wucherungen,  die  Verl  fast  in  jeder  Brust  nach  dem  30.— 60.  Lebens- 
jahre &nd  —  ähnlich  den  Tietz eschen  senilen  Mammayeränderungen? 
(Bef.)  —  femer  mit  papillomatösen  (intracanalikulären?)  Tumoren  worden 
kursorisch  gestreift  Die  Gegenwart  von  Lymphocyten  und  Plasmazellen 
in  überwältigender  Zahl  bei  Durchdringung  in  und  zwischen  die  Tumor- 
zellen soll  für  Garcinom  sprechen.  Wenn  Verf.  epitheliale  Einsdilflsse 
(konzentrische  Knge  etc.)  als  typisch  für  Pagets  Disease  abbildet,  so 
ist  doch  zu  betonen,  daß  bekannüich  das  Vorhandensein  derartiger  Ge- 
bilde in  allen  möglichen  Brustkrebsen  etwas  nicht  Seltenes  ist 

Goebel  (Bredmß). 

Bnendle,  E.,  Ueber  die  Tuberkulose  der  Brustdrüse  und  die 

Dauerresultate  ihrer  operativen   Behandlung.     (Bdtr.  s. 

klin.  Ghir.,  Bd.  50,  1906,  S.  216.) 

Kurze  Ueberdcht  über  16  Fälle  der  Bruns  sehen  Klinik  in  Tübingen. 

Die  Dauerresultate,  die  Prognose  bei  rechtzeitiger  Operation  sind  gut  Die 

Frauen  befanden  sich  im  Alter  von  25—60  Jahren,  10  hatten  Kinder, 

7  hatten  gestillt  Qoebel  (BreeUm). 

Eandley,  W.  8.,  A  case  of  burrowing  tubo-ovarian  cyst,  with 

remarks  on  its  pathogenesis.  (Brit  med.  Joum.,  SO.  Juni  1906, 

8.  1517.) 

Die  Aetiologie  der  intralig^entären  Tubo-Oyarialcyste  fiiSt  H.  so 

auf^  daß  die  In  das  Ligament  eingebettete  Hydrosalpinx  auf  Lymph-  und 

Blutgefäße  des  Ovariums  eine  Kompression  ausübte,  dadurch  wurde  eine 

kleine,  vorher  schon  vorhandene  Cyste  im  Ovarium  vergrößert  und  pli^zte 

sdiließlich  in  den  Hydrosalpinx.  Qoebel  (BreeUmj. 

Sehroeder^  B.9  Eine  ossifizierte  Cyste  des  Ovariums.  (Zeitschr. 
f.  GeburtsL  u.  Gynäk.,  Bd.  67,  1906,  Heft  3,  S.  S66.) 
Gelegentlich  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus  einer  31-jähr. 
Frau  wegen  Cervixcardnoms  wurde  ein  ebenso  wie  der  Uterus  und  die 
rechten  Adnexe,  mit  der  Umgebung  stark  verwachsener,  knochenharter, 
gänseeigroßer  Tumor  mit  entfernt,  dessen  seitliche  8pitze  abbrach  und 
zurückgelasMU  wurde.  Derselbe  enthielt  bernsteingelbe,  klare,  dünne 
Flüssigkeit     Angesägt  erwies  er  sich  leer.    Die  knöcherne  Schide  mißt 
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^ — 1  cm  und  zeigt  auf  der  Innenfläche  ineinander  übergehende  Leisten. 
Ausgekleidet  ist  die  Höhle  mit  einer  dfinnen  glatten  Haut,  von  der  Cho- 
lesterinkristalle  abstreichbar  sind  und  unter  der  stellenweise  eine  Blut- 
schicht yorhanden  ist 

Mikroskopisch  handelt  es  sich  bei  der  harten  Schale  um  wirkliche 
Knochenneubildung  mit  Knodienhöhlen  und  Knochenkanftldien  und  bei  der 
dfinnen  Innenhaut  um  Granulationsgewebe.  In  den  den  Tumor  außen  be- 
deckenden Gewebsschichten  findet  sich  fiberall  0?arialgewebe,  an  einer 
Stelle  auch  ein  kleines  Corpus  luteum.  Daraufhin  faBt  Verf.  den  Tumor 
als  eine  Follikel-  oder  Corpus  luteum-Qrste  auf,  die  unter  dem  Einflüsse 
von  Entzfindungen  und  Blutungen  verknöchert  ist.  Kamann  (Qi^ßm). 

Sehottlaender,  J«.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Dermoidcysten 
des  Eierstocks.  (Arch.  f.  GynAk.,  Bd.  78,  1906.) 
An  der  Hand  yon  4  genau  untersuchten  Dormoidcysten  gelangt  Verl 
zu  bemerkenswerten  Resultaten,  die  fftr  die  Lehre  der  Herkunft  und  Ent- 
wicklung der  Dermoide  yon  Bedeutong  amd.  In  der  Wand  yon  Dermoid- 
rarten,  insbesondere  in  dem  Eierstoclmrest,  gelegentlich  auch  innerhalb  des 
„Zapfens^  weist  er  versdueden  groSe  cystische  B&ume  nach,  die  häufig 
mit  vielgestaltigen  Zellwucherungen,  unter  atfderen  Epithdoid-  und  Riesen- 
zellen ausgekleidet  und  bisweilen  ganz  davon  erfüllt  sind.  Allem  Anscheine 
nach  sind  diese  Gebilde  von  mandien  froheren  Autoren  als  Follikelcysten 
angesprochen  worden,  Verf.  weist  sie  aber  als  Erweiterung  von  prä- 
formierten Lymphkapillaren  und  kleineren  -geflUBen  nach,  deren  Epithelien 
gewuchert,  später  auch  zerfidlen  sind.  Die  Ursache  zu  den  Proliferationen 
dieser  LymphgeflLße  wird  in  dem  Eindringen  von  Abschilferungs-  und 
Sekretionsprodukten  der  Epidermis  in  diese  Räume  zu  suchen  sein.  Die 
Kenntnis  dieser  Befunde  ist  von  Bedeutung,  da  ihre  Anwesenheit  auf  ein 
Dermoid  im  Ovarium  zu  weisen  scheint,  weil  aus  solchen  erweiterten 
Lymphgefilßen  einerseits  größere  Lymphcysten  entstehen,  dann  aber  auch 
Beziehungen  auftreten  können  zu  (mtischen)  Lymphangioendothdiomen. 
Vielleicht  können  auch  solide  Endotheüome  daraus  werden.  Weiter  ist 
Ver£  der  Ansicht,  daS  ein  Zusammenhang  zwischen  dieser  GeflkSerweiterung 
und  der  eigentlidien  Dermoid  cysto  ni^t  zu  verkennen  ist.  Wahrschein- 
lich ist  letztere  an&nglich  nichts  anderes  als  ein  erweiterter  I^phraum. 
Ffir  diese  AufiiBussung  spricht  der  eine  von  den  beschriebenen  Fällen.  Die 
Tatsache,  dafi  der  Dermoidzapfen  vielfiush  in  Luteincysten  liegt,  spricht 
nicht  gegen  diese  Ansicht  Es  ist  im  Gegenteil  wahrscheinlich,  daß  die 
ursprflngliche  Dermoidmte  mit  einer  gerade  benachbarten  Lutein^yste^ 
verschmolzen  ist;  ein  Durchbruch  in  eine  Lymphcyste  ist  ebenfalls  mög- 
lich. —  Aus  den  Untersuchungen  von  Verf.  geht  weiter  hervor,  daß  die 
Deutung  von  dermoidalen  Geweben  schwierig  ist.  Insbesondere  ist  GHa- 
gewebe  mit  Vorsicht  zu  diagnostizieren.  In  2  Fällen  waren  Abkömmlinge 
aUer  drei  Keimblätter  vorhanden.  Der  unvermittelte  Wechsel  der  Epithel- 
formationen ist  in  beiden  Fällen  bemerkenswert  und  läßt  auch  die  Er- 
kennung sogenannter  beginnender  Teratome  weniger  einfach  erscheinen.  — 
In  einem  Falle  waren  sicher  keine  entodermalen  Bestandteile  yorhanden, 
nur  ekto-  und  mesodermale.  Es  lag  also  ein  Bidermom  oder  Cystoma 
dermoides  biphyllicum  vor.  —  Verf.  sieht  mit  Recht  in  seinen  Dnter- 
SQChungen  eine  gewisse  Stfitze  f&r  die  Blastomerentheorie,  andererseits 
aber  auch  dafflr,  daß  zwischen  den  Dermoiden  und  Mischgeachwfilsten 
keine  scharfe  Grenze  za  ziehen  ist.  Mit  Rücksicht  auf  verschiedene  neuere 
Ergebnisse  der  Dermoidforschung  kann  er  die  Frage  noch  nicht  als  ent- 
sdiieden  ansehen.  SehiekeU  (atnjomrg). 


HlekSy  H.  T.  and  Tkrgeii»  J.  H^  Two  cases  of  malignant  em- 
bryoma  of  the  oyary.  (Transactions  of  the  Obstetrieal  Society  of 
London,  Vol.  47,  1905,  Part  3,  S.  287.) 

1)  14-j&br.  M&dcben.  Mannskopfgroßer,  grofienteik  solider,  brüchiger, 
linksseitiger  Ofarialtamor,  mit  Wandperitonenm  und  Netz  Terwachsen,  ab- 
dominal entfernt  Bei  Belaparotomie  nach  3  Monaten  Ascites,  mnltiple 
Metastasen  auf  Peritoneum  nnd  Netz  und  groSer  Bezidiytomor.  Ezitos 
7  Monate  nach  erster  Operation.  Sektion:  Befand  noch  fortgeschrittener 
als  bei  Bdaparotomie.  AoSerdem  das  rechte  Ovar  in  orangengroSe,  knotige, 
anch  gr^nteils  cystische  Geschwulst  yerwandelt  —  Mikroskopisdi  be- 
stand Piimftr-  nnd  Seknndärtumor  aus  einem  sehr  komplizierten  6nmd- 
gerOst:  Fettgewebe,  fi^tales  nnd  derbes  Bind^iewebe,  Band-  and  Spindel- 
zellensarkomgewebe,  glatte  Maskelfssem,  neorogliaartiges  Gewebe,  den 
sympathischen  Ähnliche  Ganglienzellen ;  femer  fanden  sich  DrOsenschlincfae 
und  Gystchen,  hyaliner  Knoipel,  yerknöcherte  Bindegewebsplatten,  Epithel- 
kngeln  resp.  Stränge.  Eine  eigentliche  Organanlage  wurde  nicht  gefanden. 

2)  6-j&hr.  Mftdchen.  CricketbaUgroBer,  meist  solider,  brüchiger  OYarial- 
tumor,  abdominal  entfernt  Bald  wieder  Ascites.  Exitus  2  Monate  nach 
der  Laparotomie.  Sektion-  yerweigert  —  Mikroskopisch:  Bund-  und 
Spindelzellensarkomgewebe  mit  Enorpelinseln  und  eystischen  B&umen.  Am 
Bande  eine  Zone  Chrarialgdwd>a 

Die  in  der  Literatur  außerdem  yorhandenen  11  Fftlle  yon  malignem 
Embryoma  ovarii  werden  kurz  erwähnt  Die  Trtigerinnen  der  seltenen, 
bösartigen  Geschwulst  sind  junge  Personen  oder  selbst  noch  Kinder.  Das 
Peritoneum  wird  frflhzeitig  metastatisch  infiziert  jra»««»  (Oi^/hm), 

Taylor^  Frank  B^  The  presence  of  sarcomatous  tissue  in  the 

walls  of  oyarian  cysts.  (Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of 

London,  VoL  47,  1905,  Tart  4,  S.  411.) 

Viel    seltener  als  die  atypische  Prolifwation  des  Epithels   in   der 

Wandung  yon  Cystadenomen  des  Oyars  (Adenoi^stoma  cardnomatodes) 

ist  die  des  Bindegewebes  (Adenocystoma  saroomatodes).  Verf.  fügt  den  m 

der  Literatur    yorhandenen   16  F&llen    der  letzteren  Geschwulstbüdnng 

2  eigene  Beobachtungen  hinzu: 

1)  SS-j&hr.  Frau ;  groBe  multilokulare  Oyarialcyste  mit  umsdiriebener 
fleiscbartiger  Verdickung  der  Wand.  Bereits  nach  27  Tagen  Exitus  durch 
ausgedehnte  peritoneale  Metastasen.  Besagte  Wändpartie  und  Metastasen 
=s  gemiscbtzelliges  Sarkom. 

2)  62-jAhr.  Frau;  große  rechtsseitige  multUokulAre  Oyarialcyste,  eben- 
falls mit  umschriebener  starker  Wandyerdickung;  gesund  erscheinendes 
linkes  Oyar  erhalten.  Gesund  entlassen.  Wandyerdickung  «-gemischtes  Bund- 
Splndelzellensarkom,  stellenweise  konzentrische  Anordnung  um  BlutgefUe. 

Allgemeines  über  Adenocystoma  sarcomatodes.         faM«««  (Qi^^, 

Offergeid,  üeber  die  Histologie  der  Adenocarcinome  im 
Uterus  fundus.  (Arcb.  &  Gynäk.,  Bd.  78,  1906,  Heft  2.) 
Von  der  umfangreichen  Arbeit  können  nur  einige  Ergd)nisse  referiert 
werden :  yon  kliniscnem  Interesse  ist  die  Forderung  des  Verf.,  das  Corpus- 
cardnom  durch  Laparotomie  anzugreifen,  da  frflhzeitige  Metastasen  yor» 
banden  sein  können«  Histologisch  wird  heryorgehoben,  daß  man  nicht  yon 
mehreren  Spedes  yon  Drflsenkrebsen  des'  Uterus  reden  kann,  sondern  nur 
yon  Spielarten,  da  in  demselben  Tumor  yöllig  yerschiedene  Bilder  yor- 
kommen.    Auch   in  dem  Tiefenwachstum  ist  kein  typischer  Unterschied 
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festsostellen.  Ferner  können  durch  Degenerationsprozesse  sarkomatfise 
ümwandlnng  und  acindse  Zeichnung  yorgetäoscht  werden.  Frühzeitig 
zeichnen  sich  die  Zellen  des  IhUsencardnoms  dorch  besondere  Eigenschaften 
ans :  Mitosenreichtam  (atypische  Mitosen),  Abnormit&ten  in  Anordnung  und 
Färbbarkeit,  Untergang  des  Membrana  propria  der  einzehien  DrQsen- 
schl&uche.  Die  Beffsneration  des  cardnomatfisen  Epithels  ist  irregulär  und 
▼erläuft  vielfach  unter  Aenderung  des  Charakters  der  Neubildung. .  ,,Eine 
echte  Metaplasie  findet  unter  keinen  Umständen  statt;  ob 
die  Tom  Deckepithd  ausgehenden  Gurdnome  aus  metaplasierten  Epithelien 
entstanden  sind,  ist  zwcdfelhaft'^  —  Die  Sekretion  der  Adenocarcinome 
(Fibrin,  Schleim)  ist  eine  sehr  rege.  —  FQr  Contidct-  oder  Spontanimpfnngen 
fehlt  jeder  Beweis;  Metastasen  in  distalen  Abschnitten  des  Urogenital- 
apparates sind  lymphogene  oder  hämotogene.  Sehiek^u  '(Btrajttmtg)^ 

Bojrd,   Malignant   growth   of  cerTix   in  a  girl  of  eighteen. 

(Transactions  of  tiie  Obstetrical  Society  of  London,  YoL'47,  1905,  Part  3, 

S.  313.) 
18-jtiir.  Mädchen;   wabulgroBe,  blumenkohlartige,  weiche,  himbeer^ 
rote,  breitbasig  von  der  yorderen  MuttermundsUppe  entspringende  Ge- 
schwulst.   Vaginale  Totalezstirpation.    Mikroskopisdie  Diagnose:  maligne, 
Ton  den  Blutgefäfiendothelien  ausgehende  Neubildung.    Kamunn  (Qi^ß^. 

Speneer,  Herbert,  A  case  of  carcino-sarcoma  uterL  (Trans- 
actions of  the  Obstetrical  Sode^  of  London,  Vol.  47,  1906,  Part  4, 
S.  338.) 

Wegen  maligner  Neubildung  wurde  bei  einer  44-jähr.  Frau  der  Uterus 
vaginal  total  exstirpiert.    Rezidiv  bereits  nach  2  Monaten. 

Der  Utemskörper  enthielt  nebeneinander  2  Geschwülste:  eine  größere 
zerklflftete,  blaßrote  =  alveoläres  Adenocardnom,  und  eine  kleinere  ge^ 
läppte,  oberflächlich  glatte,  weißliche  —  Kleinrundzellensarkom. 

Es  bestand  also  ein  Cardno-Sarcoma,  während  man  unter  Sarcoma 
cärdnomatodes  eine  Geschwulst  von  teils  krebsigem,  teils  sarkomatOsem 
Bau  versteht. 

Cardno-Sarkome  de$  Uterus  sind  nach  der  landläufigen  Anschauung 
recht  gelten,  werden  sich  aber  bd  künftigen  genaueren  Untersuchungen 
doch  als  häufiger  herausstellen.  Kamann  (Gießen). 

WlllfauBsoii,  Herbert^     „Grape-Iike''    sarcoma   of  the   cervix 
UterL    (Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London,  VoL  47, 
1905,  Part  2,  S.  119.) 
Bd  dner  39-jähr.  seit  mehreren  Jahren  an  häufigerer  und  stärkerer 
Menstruation,  seit  einigen  Monaten  an  Blutungen  und  Ausfluß  Iddenden 
Frau  wurden  mehrere  Polypen  der  Cervix  abgetragen.     Bald  Wiederkehr 
der  letzteren  Beschwerden.    Jetzt:  Scheide  erfüllt  von  einer  wdchen  Ge- 
schwulst mit  glatter  Oberfläche.    Ausgangspunkt  die  ausgezogene  vordere 
Muttermunddippe.    Abtragung  der  Geschwulst  mit  der  Ursprungsstelle. 
Radikaloperation  wegen  starrer  Infiltration  der  Umgebung  d4s  Uterus  aüs- 
dchtdos. 

Die  Gesdiwulst  hatte  dnen  derben  fibrOsen  Grundstock  und  weinbeer- 
artige, durchscheinende,  gestielte  Fortsätze.  Den  Grundstock  bildete  ge- 
mischtzelliges,  geftßarmes  Sarkomgewebe,  die  Beeren  hatten  dnen  Ueber- 
zng  aus  mehrsciüchtigem  Plattenepithd  und  bestanden  aus  homogenem 
Grundgewebe,  in  das  rundliche  und  langausgezogene,  aber  nicht  stemformig 
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yerzwdgte  Zellen  eingelagert  waren.  Det  Oewebssaft  war  Oedemflflasigkeit 
ohne  Mudnreaktion.  Unter  der  Epitheldecke  ?erliefen  zahlreiche  Blat- 
r&ome  mit  einschichtiger  Endothehiiiskleidung.  Xamann  cCH^ßen). 

Doea,  y^   Ein   Fall   von   diffusem   Myom   mit   beginnendem 
Garcinom   in   der   hyperplastischen   üterusschleimhant 
^eitschr.  f.  Gebortsh.  u.  Oynäk.,  Bd.  68,  1906,  Heft  1,  S.  1.) 
Mannsfaustgroßer  Uterus  einer  45-j&hr.  Frau,  wegen  Blutungen  ab- 
dominal entfernt    Wftnde  bis  5  cm  verdickt;  Gewebe  weich,  marmoriert 
Schleimhaut  bis  2  cm  Höhe  gewuchert.    Mikroskopisch:  diffuses  Myom, 
ausgegangen  von  der  Uterusmuskulatur,   nicht  von  der  Muskulatur  der 
kleinsten  Arterien.  Femer  diffuse,  hypertrophische,  exsudative  Endometritis. 
In  einer  auf  normalem  Muskelgewebe  liegenden  polypösen  Schleimhaut- 
wucherung inmitten  exsudativer  Endometritis  eine  kleine  solide  Masse: 
cardnomatöse  Drfisen  mit  Durchbruch  der  Membrana  propria  und  Ueber- 
Wucherung  benachbarter  Drfisen.  Kamann  (Qi^ß^. 

Taylor,  Frank  E«,  Sectipns  of  an  adenomyomatous  polypus 
of  the  cervix.  (Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London, 
Vol.  48,  1906,  Part  1,  S.  12.) 

Taubeneigroßer,  m&fiig  derber  Polyp,  gestielt  von  der  Wand  des 
Cervikalkanals  entspringend  und  in  die  Scheide  hineinragend.  Entfernung. 
Genesung  der  53-jähr.  Patientin. 

Mikroskopisch:  Glatte  Muskulatur  und  Drüsen  Wucherung,  umgeben  von 
qrtogenem  Bindegewebe.  Bandschicht  von  Endometrium-fthnlichem,  klein- 
zellig infiltriertem  Gewebe  gebildet  Oberflftche  stellenweise  mit  geschich- 
tetem Plattenepithel  bedeckt;  Metaplasie  durch  äußeren  Beiz. 

Verf.  bezeichnet  die  Geschwulst  als  polypöse  Form  des  Adenomyoma 
uteri,  das  er  nicht  mit  v.  Becklinghausen  aus  Besten  des  Wolff- 
schen  Körpers  entstehen  l&ßt,  sondern  mit  John  Williams  aus  dem 
Endometrium:  Die  Muscularis  mucosae  bildet  den  Ausgangspunkt  der 
muskulösen  Neubildung,  die  Schleimhautdrflsen  bilden  die  DrQsenwucherung 
und   das  Schleimhautbindegewebe  liefert  das  cytogene  Gewebe  um  die 

Drfisen  herum.  Kamann  (CH^ßmi). 

Lewers,  A.,   Calcified  tumour  of  uncertain  origin  removed 
by    laparatomy    from  Douglas'    pouch.    (Transactions  of  the 
Obstetrical  Society  of  London,  Vol.  47,  19U5,  Part  2,  S.  161.) 
43-j&hr.  Frau.   Klinische  Diagnose :  hfihnereigroßes,  verkalktes,  rechts- 
seitiges Ovarialfibrom.   Laparotomie:  im  Douglas  in  lose  Adhäsionen  ein- 
febetteter  Körper  ohne  alle  Beziehung  zu  den  normalen  inneren  Genitalien. 
Intfemung  des  Tumors.    Genesung. 

Das  Gebilde  bestand  aus  hyalin  degeneriertem  Bindegewebe  und  hatte 
eine  verkalkte  Schale  und  ist  wohl  als  ein  seit  langer  Zeit  vom  Uterus 
abgetrenntes  subseröses  Fibrom  aufzufassen.  Kamann  (Gießen), 

Sltsenfrey^  A.^  Ueber  epitheliale  Bildungen  der  Lymph- 
gefäße und  Lymphräume  in  Beckenlymphknoten  bei 
Utleruscarcinom  und  bei  carcinomfreien,  entzfindlichen 
Adnexerkrankungen.  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  Bd.  67, 
1906,  Heft  3,  S.  419.) 
Verl  stellte  mikroskopische  Untersuchungen  von  Beckenlymphknoten 

an.    In  4  Fällen  stammten  dieselben  von  abdominellen  Uteruscardnom- 
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Operationen,  in  2  Fällen  von  abdomineUen  Totalezstirpationen  wegen  ent- 
zQndlicher  Adnezerkranknngen.  In  den  4  Garcinomf&llen  wiesen  die  Ad- 
nexe und  das  BeckenbauchfeU  chronisch  entzflndliche  Verändeningen  auf; 
in  den  beiden  andern  Fftllen  wurde  nicht  nur  nach  der  Operation  der 
ganze  Oenitalschlauch,  sondern  auch  bei  der  Obduktion  der  ganze  Körper 
vergeblich  nach  einem  carcinomatösen  Tumor  durchsucht. 

Auf  Grund  von  Serienuntersuchungen  bestätigt  Verf.  gleich  Brunet 
die  Lehre  Robert  Meyers,  wonach  die  in  den  Lymphknoten  vorhan- 
denen epithelialen  SchULuche  und  Cysten  als  Lymphgefäße  bezw.  Lymph- 
räume zu  betrachten  sind,  deren  Endothelien  epitheliale  Gestalt  ange- 
nommen haben.  In  allen  FäUen  &nd  er  stellenweise  einen  schönen  Flimmer- 
besatz an  den  Cylinderzellen  der  epithelialen  Schläuche.  Gar  nicht  selten 
brachten  letztere  gerade  in  den  Fällen,  wo  ein  primäres  Cardnom  aus- 
geschlossen war,  cardnomähnliche  Bildungen  hervor,  die  bei  Betrachtung 
einzelner  Schnitte  leicht  fälschlich  für  Adenocarcinommetastasen  hätten 
gehalten  werden  können,  während  Beihenschnittuntersuchung  vor  solchem 
Irrtum  bewahrt 

Aus  den  epithelialen  Schläuchen  und  Cysten  können  wahre  Neu- 
bildungen entstehen.  Manche  der  ätiologisch  so  dunklen  retroperitonealen 
Flimmerepithelcysten  dürften  auf  die  Epithelschläuche  zurQckzufOhren 
sein.  Auch  Lymphangioendotheliome  gehen  möglicherweise  (Brunet)  aus 
ihnen  hervor. 

Die  bei  den  beiden  cardnomfreien  Fällen  in  den  Beckenlymphknoten 
gefundenen  cardnomverdächtigen  Bildungen  können  bereits  als  letzte  Vor- 
stufe f&r  die  Entstehung  maligner  Tumoren  betrachtet  werden  und  geben 
ein  Zeugnis  dafbr  ab,  wie  durch  den  von  einem  chronischen  Entzündungs- 
herd ausgehenden  Reiz  in  den  regionären  Lymphdrüsen  die  Vorbedingungen 
für  Geschwiüstentwicklung  geschaffen  werden.  Kamann  (Qieß9n). 

Striuasler,  Die  histepathologischen  Veränderungen  des 
Kleinhirns  bei  der  progressiven  Paralyse  mit  Berück- 
sichtigung des  klinischen  Verlaufes  und  der  Differential- 
diagnose. (Jahrb.  f.  Pi^ch.,  Bd.  27,  1906,  Heft  1/2,  S.  7.) 
Die  sehr  eingehende,  auf  Untersuchting  eines  großen  Materials  be- 
ruhende Arbeit  b^häftigt  sich  zunächst  mit  den  histologischen  Verände- 
rungen des  Kleinhirns  bd  Paralyse.  Aus  der  Menge  interessanter  Einzel- 
heiten soll  hier  nur  einiges  hervorgehoben  werden.  Regelmäßig  erkranken 
die  Purkinj eschen  Zellen  und  zwar  besonders  in  den  an  der  Oberfläche 
liegenden  Windungen,  in  denen  wieder  die  Kuppen  bevorzugt  sind.  Da- 
gegen bleiben  die  großen  Kömerzdlen  auffallend  lange  erhalten.  Faser- 
sohwund  ist  stets  nachweisbar.  Von  den  pathologischen  Veränderungen 
der  Glia  erscheinen  am  häufigsten  und  sehr  frühzeitig  fleckweise  Ver- 
mehrungen der  Radiärfasem  in  der  Molekularschicht.  StäbchenzeUen  sind 
gdegenüich  zahlreich  vorhanden,  oft  aber  auch  nur  in  geringer  Menge  und 
kommen  außerdem  auch  in  normalen  Präparaten  vor;  ihre  gliöse  Natur 
hält  Verf.  für  sicher  erwiesen.  Die  Infiltration  der  Gefäßscheiden  ist  im 
Kleinhirn  bei  Paralyse  weit  weniger  ausgeprägt  als  im  Großhirn,  in  erster 
Linie  finden  sich  Plasmazellen,  weniger  Lymphocyten.  Verhältnismäßig 
häufig  lassen  sich  luetische  Gefäßerkrankungen  nachweisen,  die  wahr- 
scheinlich zu  den' nicht  selten  beobachteten  narbigen  Schrumpfungen  an 
der  Oberfläche  führen. 

Regelmäßig  werden  die  an  der  Oberfläche  liegenden  Windungen  zu- 
erst und  am  stärksten  von  der  Erkrankung  ergriffen,  die  Tonsillen  stehen 
hier  an  erster  Stelle. 
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In  2  FAllen  yon  jayenfler  Paralyse  war  eine  groSe  Ansahl  von  Pur- 
kinje sehen  ZeUen  mit  2  Kernen  yersehen,  eine  Anomalie,  die  Verf.  auf 
EntwicklnngsstOrongen  znrflckf&brt  Da  beide  Male  hereditftre  Lues  vor- 
handen war,  so  ist  anranehmen  daB  durch  diese  bereits  der  Boden  ftr 
die  q^tere  Erkrankung  yorberdtet  war.  Alle  Fälle  yon  juveniler  Parsljse 
aeigen  lebhafte  Infiltrationserscheinungen,  bei  denen  Lymphocyten  eine 
groSe  Bolk  spielen.  Sehuut  «knakrßdi^. 

Chrilla,  fkm  ILf  A  case  of  one  cerebral  hemisphere  supplying 
both  sides  of  the  body.    (Brit  med.  Joum.,  6.  Mai  1906,  S.  lOäS.) 

Eine  Fnn,  die  mit  19  Jahna  weem  ImbecOlitli  in  die  Anstelt  des  Verf.  n- 
bnchl  war,  konnte,  allerdinn  in  kindncher  Manier,  antworten.  6ie  hette  Toraer 
einige  epileptische  Anftlle,  aoer  in  der  Anstalt,  fiber  20  Jahre  lang,  nicht  Keine 
Ataxie,  rectiter  Ann  nnd  Bein  etwas  kontnktoziert  und  steif,  Emährang  gut,  Sensi- 
bilitit  anschonend  normal,  doch  «tarker  Widerwille  ßtgn  Kilte;  Knie-  nnd  Plantar- 
raflez  beiderseitB  g^ch,  normaL  Sie  erinnerte  sieh  nodi  an  Bekannte  wot  ihrem 
Anstaltsanfenthalt  nnd  sprach  richtw.  Eine  Woche  vor  dem  Tode  (mit  42  Jafareo) 
ging  sie  wie  ein  IVnnkener  nnd  wnrae  rasch  gnans  hilflos.  Klinische  Diagnose:  kon- 
genitale Imbedlliat  mit  spastischen  Paresen  der  rechten  Seite.  Kongenitale  Gehirn- 
nüfibildung. 

Die  Sektion  zeigte  die  linke  Orofthimhemisph&re  symmetrisch,  gut 
geformt,  aber  ohne  tiefe  Suld;  Fluktuation.  Die  HemisphAre  war  in  einen 
schlaffen  Sack  verwandelt,  die  Membran  war  dünner  als  V4  Zoll  und  zeigte 
mikroskopisch  keine  typischen  motorischen  Zellen,  sie  waren  alle  von 
Kugelform,  ohne  oder  mit  wenigen  Forts&tzen.  Der  Sackinhalt  war  klar, 
transparent,  leicht  alkalisch.  I^  linke  Temporo-Sphenoidal-Lappen  und 
die  Lisel  hatten  sehr  dflnne  Lager  grauer  und  weifier  Substanz.  Das 
Corpus  callosum  war  durch  eine  Aulerst  dfinne,  weiße,  leicht  von  der 
Hemisphäre  abreifiende  Membran  repräsentiert  Die  rechte  KleinUm- 
hälfte  war  atrophisch,  wog  nur  40,  die  linke  dagegen  63  g.  Die  Olive 
und  vordere  Pyramide  links  hatten  ungefiüir  Vs  ^^^  Größe  der  rechten. 
Die  Basalganglien  waren  nicht  deutlich  atrophisch,  mit  Ausnahme  des 
linken  Nucleus  caudatus.  Die  linke  innere  Kapsel  war  nur  ein  sehr  dünnes 
weißes  Band;  der  rechte  Seitenventrikel  hatte  nur  die  halbe  normale  Weite. 
Die  woblgebUdeten  Zellen  der  rechten  Hemisphäre  waren  sehr  reich  an 
Nervenfortsätzen. 

Das.  Rflckenmark  zeigte  keine  Differenz  zwischen  den  beiden  Seiten, 
weder  an  Größe,  noch  Zeichnung;  keine  Faserdegeneration.  Der  einzige 
Punkt,  in  dem  es  vom  Normalen  abzuweichen  schien,'  war  das  Vorhanden- 
sein kleiner  Inseln  grauer  Substanz,  die  vom  Vorderhom  der  einen  Seite 
durch  die  vordere  Kommissur  zur  Basis  des  gegenüberliegenden  Homea 


An  die  Beschreibung  knüpft  Verf.  eine  Anzahl  Fragen,  die  sich  ans 
dem  überaus  seltenen  Befunde  ergeben.  Ooebsi  (Br$9Um). 

Saltykow,  Heilungsvorgänge  an  Erweichungen,  Lichtungs- 
bezirken nnd  Cysten  des  Gehirns.    (Arcb.  f.  Psychiatr.,  Bd.  41, 
1906,  Heft  3,  S.  10&3.) 
Verf.  konnte  an  einem  größeren  Material  nachweisen,  daß  sich  an  der 
Heilung  von  Erweicbungsherden  sowohl  Glia-  wie  Bindegewebe  beteiligen. 
Sehr  tedd  nach  der  Entstehung  der  Erweichung  beginnt,  ungefähr  gleich- 
zeitig die  Wucherung  beider  Gewebe,  kleinere  Herde  können  auch  aus- 
schließlich gliös  heilen.     Die  sogen.  Lichtungsbezirke  sind  nicht  der  mul- 
tiplen Sklerose  eigentümlich,  sondern  wahrscheinUdi  eine  Folge  von  Arterio- 
sklerose.     Ihre  Vemarbung  geschieht    lediglich    durch  die  Glia,   ohne 
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BeteiliguDg  des  Bindegewebes.  Gehirncyeten  kommen  meist  durch  eine  Er- 
weiterung der  perivasculären  Räume  zu  stände.  Die  reparatorischen  Ver- 
änderungen filhren  entweder  zur  Abkapselung  oder  zur  Obliteration  der 
Cyste.  Im  ersteren  Falle  kommt  die  Hauptrolle  dem  Gliagewebe,  im 
letzteren  dem  Bindegewebe  zu.  Die  AusfQlIung  der  CystenhöUe  kommt 
durch  Wucherung  eine&  präexistierenden,  intralymphatisdien  Reticulums 
zu  Stande. 

Die  3  angeführten  Herderkrankungen  zeigen  die  verschiedensten 
Uebergangs-  und  Mischformen,  bei  deren  Heilung  komplizierte,  atypische 
Narben  enstehen.  Sehüu«  (OtnahHUk). 

Witte,  Akute  Encephalitis  und  apoplektische  Narbe  des 
Kleinhirns.  (Neurol.  Gentralbl.,  1906,  No.  16,  8.  748.) 
In  dem  Kleinhirn  eines  76-jähr.  Mannes,  der  an  Dementia  senilis  litt 
und  an  Pneumonie  gestorben  war,  fiind  sich  eine  apoplektische  Narbe,  in 
deren  Umgebung  die  Zahl  der  Blutgefi&ße  stark  vermehrt  war.  Zahlreiche 
Kapillaren  in  dieser  Gegend,  der  BrQcke  und  dem  verlängerten  Marie 
waren  frisch  thrombosiert;  sowohl  im  Lumen  wie  in  der  Umgebung  waren 
große  Mengen  von  Pneumokokken  nachweisbar,  die  auch  in  Abstrich- 
präparaten aus  der  Lunge  und  Milz  gefunden  waren.  Außerdem  zdgten 
sich  in  den  betroffenen  Teilen  einzelne  Blutungen,  Anhäufung  von  Rund- 
und  Plasmazellen  und  ein  Exsudat  um  die  Gefilße.  Ursache  der  En- 
cephalitis ist  zweifellos  die  Pneumonie,  die  Kokken  haben  sich  in  dem 
schon  frQher  durch  die  Apoplexie  veränderten  Gewebe  angesiedelt 

SehüUe  (OtnabHielO. 

« 

Breg:iiiann9  L.,  Ueber  eine  diffuse  Encephalitis  der  Brücke 
mit  Ausgang  in  Heilung.  (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  80, 
1906,  Heft  5/6,  S.  4B0.) 

Bei  einer  32-jähr.  Witwe  traten  nach  schwerem  psychischen  Affekt 
und  wiederholten  Erkältungen  im  Verlaufe  von  6  Wochen  zuerst  Par^ 
ästhesien,  dann  Hypästhesie  der  r.  KOrperhälfte  auf,  wozu  sich  dann 
Lähmung  des  1.  N.  abducens  und  später  eine  allgemeine  Verschlimmerung 
mit  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Erbrechen  gesellte.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich:  psychische  Exdtation.  Ptosis  dextr.  Strabismus  diverg. 
des  r.  Auges.  Diplopie.  Partielle  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung. 
Assoziierte  Blicklähmung  nach  beiden  Seiten.  Doppelseitige  Abducens- 
lähmnng.  Parese  des  1.  N.  facial.  von  peripherischem  Typus.  Lähmung 
des  L  M.  pterygoideus.'  Schwäche  der  Kaubewegungen.  Anästhesie  der 
r.  Gesichtshälfte.  Erschwerung  verschiedener  Zungenbewegungen.  Ge- 
schmacksstörung. Parese  der  r.  Extremitäten  mit  hochgradiger  Anästhesie 
und  Ataxie,  gesteigerte  Sehnenreflexe  r.  Leichte  Harnbeschwerden. 
3—4  Tage  anhaltendes,  mäßiges  Fieber. 

Vom  5.  Tage  an  langsam  fortschreitende  Besserung  bis  zu  fast  voll- 
ständiger Heilung  nach  vielen  Monaten. 

Auf  Grund  topographisch-diagnostischer  Erwägungen  wird  die  Affektion 
hauptsächlich  in  die  1.  Brückenhälfte  verlegt  und  angenommen,  daß  sie 
auch  auf  die  rechte  Seite  (Oculomotoriuskem  und  hinteres  Längsbflndel) 
übergreift. 

Die  Diagnose  schwankte  anfangs  zwischen  einem  Tuberkel  und  einer 
Encephalitis  non  purulenta.  Der  Ausgang«  der  Erkrankung  läßt  an  der 
Annahme  der  letzteren  kaum  einen  Zweifel  aufkommen. 

Funkenstein  (Münehen), 
Ctatniblatt  f.  All«.  Pathoi.  ZVU.  63 
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Bing,    Bolierty    Die   heredofamiliären    Degenerationes   des 
Nervensystems,  in  erblichkeitstheoretischer,  allgemein- 
pathologischer  und  rassenbiologischer  Beziehnng.    (Med. 
KUnik,  1906,  No.  29/30.) 
Der  Verf.   gibt  einen  Ueberblick  Aber  die  modernen  Anschanungen 
bezOglich  der  sogen.  heredofeimiliAren  Degenerationen  und  ihren  in  der 
Ueberschrift  bezeichneten  Beziehungen.  i^«»ft«»«i«t»  (Wkukmif. 

Splelmeler,  W.,  Hemiplegie  bei  intakter  Pyramidenbahn 
(intracorticale  Hemiplegie).  (Mflnchener  med«  Wochenschr., 
1906,  No.  29,  S.  1404—1407.) 

In  einem  Falle  von  genuiner  Epilepsie  trat  nadi  einem  mehrtägigen 
schweren  Anfall  eine  totale  linksseitige  Lähmung  auf.  Bei  der  später  er- 
folgenden Autopsie  fand  sich  keinerlei  Herdläsion,  doch  fiel  eine  beträcht- 
liche Atrophie  der  rechten  Hemisphäre  auf.  Die  Pyramidenbahn  erwies 
sich  als  völlig  intakt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  des  weiteres, 
eine  sdiwere  Rindenerkrankung  rechts,  die  Aehnlichkeit  mit  den  sklero- 
tisdien  Hemisphärenatrophieen  hatte. 

Die  oberen  Zellschichten  der  Buide  waren  völlig  zu  Grunde  gegangen, 
nur  eine  Schicht,  die  der  Riesenpyramidenzellen,  war  erhalten.  Sie  gäten 
als  die  Ursprungsstellen  der  corticomotorischen  Bahn.  Nach  Pyramiden- 
biJinunterbredittng  gehen  sie  rärelmäfiig  zu  Grunde.  Der  ProzeiB,  der  in 
dem  beschrieb^en  Falle  zur  Hemiplegie  führte,  muß  also  jenseits  des 
zentralen  motorischen  Neurons,  jenseits  der  unmittelbaren  Ursprungszentren 
der  Pyramidenbahn  sich  abgespielt  haben,  wobei  die  motorischen  Ursprungs- 
zeUen  aus  ihren  normalen  corticalen  Verbänden  weitgehend  isoliert  wurden. 
Der  Ausfall  höher  gelegener  Systeme  als  die  Ursprungselemente  der  cortico- 
motorischen Bahnen  kann  demnach  ebenfalls  Hemiplegie  bedingen. 

Oberndorfer  (MÖmolm). 

Wiehern,  Heliurleh,  Ueber  zwei  Fälle  von  cerebraler  Hemi- 
plegie   im  Kindesalter.     (Münchener   med.    Wochenschr.,   1906, 
No.  31,  S.  1510—1514.) 
Unter  anderem  Mitteüung  eines  Falles  von  cerebraler  Hemiplegie  bei 
einem  2Va  Jahre  alten  Knaben,  die  im  Anschluß  an  eine  Diphtherie  auf- 
trat    Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Thromben  im  linken  Herzohr,  die 
linke  Arteria  fossae  Sylvi  zeigte  in  ihrem  Hauptstamme  2  auffallende  An- 
schwchungen,  die  durch  länglichrunde,  blaß  graurote,  feste,  der  Wand  nicht 
adhärente  Thromben  im  GefiLß  bedingt  waren.     Ursache  der  Hemiplegie 
war  demnach  Embolie  der  Art.  profossa  SylvL       Ohtmdorjer  {M&md^tn), 

SabaMd,  E.^  Pseudencephalie  et  Anenc6phalie.  (Nouv.  Icono- 
graphie  de  la  Salp6tridre,  Bd.  18,  1906,  S.  345,  602  u.  675.) 
dfelegentlich  einer  früheren  Publikation  von  Rabaud  wurde  bereits 
Aber  die  von  ihm  aufgestellte  Theorie  Aber  das  Zustandekommen  der 
Pseud-  und  Anencephalie  berichtet  (s.  GentralbL,  1905,  S.  162).  In  vor- 
liegender Mitteilung  schildert  nun  Verf.  eingehend  seine  Untersuchungen, 
aus  denen  wir  unter  Bezugnahme  auf  das  frühere  Referat  folgendea  er- 
wähnen möchten.  Die  durch  die  fötale  Meningitis  bedingte  Gefäßwucherung 
dehnt  sich  sowohl  nach  dem  Bückenmark  als  duralwärts  aus.  Sie  führt 
zu  Zerstörung  der  Nervensubstanz,  hat  aber  keine  Sklerose  zur  Folge. 
Bei  dem  Weiterschreiten  nach  außen  setzt  die  Dura  einen  Widerstand 
entgegen,  der  nicht  gebrochen  wird;  man  findet  deshalb  auch  die  cerebralen 
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wie  die  Bfickenmarksgaiiglien  ziemlich  intakt  Durch  Drack  führt  die 
Gef&ßwucherung  zur  ÜIcerierung  des  membranöseo  Teils  der  Gehimkapsel, 
w&hrend  der  knorpelig  angelegte  bestehen  bleibt  Die  meningitischen 
Lftsionen  können  in  manchen  Fidlen  auch  segment&re  Anordnung  zeigen. 
Bei  manchen  llißbUdungen  findet  man  eine  Verdoppelung  des  Zentral- 
kanals, die  Verf.  durch  die  Wucherung  der  6ef&Be  und  die  Meningitis  er- 
klärt, indem  diese  in  den  dnfach  angelegten  Kanal  hineinwuchem  und  so 
in  zwei  Hälften  zerlegen.  Das  Ausbleiben  der  Nackenkrflmmung  erklärt 
R  auf  folgende  Weise:  durch  die  Meningitis  werden  die  Muskeln  wie  im 
extrauterinen  Leben  in  einen  Reizzustand  versetzt,  der  bei  dem  hoch  bieg- 
samen, unentwickelten  Skelett  zu  einer  der  eigentOmlidien  Rflckenformen 
des  Pseudencephalus  f&hrt  Was  die  Ursache  der  Meningitis  foetalis  an- 
langt, so  hat  Verf.  trotz  seiner  Bemühungen  bi^terielle  Ursachen  nicht 
auffinden  können;  Syphilis  kann  fär  manche  Fälle  in  Frage  kommen,  für 
andere  trifft  sie  nicht  zu,  kann  daher  nicht  zur  allgemeinen  Erklärung 
herangesogen  werden.  Unmöglich  ist  es,  die  Veränderung  durch  amnio- 
tische Verwachsungen  oder  Xbschnürungen  zu  deuten,  ebensowenig  auch 
sie  ab  ein  Stehenbleiben  oder  Hemmung  der  normalen  Entwickelung  auf- 
fassen, da  die  entzflndlichen  Erscheinungen  und  die  sekundäre  Deformation 
ohne  Eridämng  blieben.  Die  zuweilen  bei  Anencephalie  beobachtete  Rachi- 
schisis  ist  sekundär  und  ist  nicht  mit  der  Spina  bifida  zu  verwechseln. 
Als  weiterer  Punkt  ergibt  sich  aus  der  Beobachtung  dieser  Mifi- 
bildungen,  daS  die  allgemeine  Ernährung  als  solche  nicht  gestört  ist,  es 
kann  demnach  dieselbe  auch  ohne  Mitwirkung  des  NerTensystems  erfolgen. 

Blum  (Straßbwrg), 

Sehaffer,  Das  Verhalten  der  fibrillo-retikulären  Substanz 
bei  Schwellungen  der  Nervenzellen.  (Neurol.  Gentralbl.,  1906, 
No.  18,  S.  834.) 
Verf.  analysiert  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  Aber  die  Sachs- 
sche  Idiotie  den  Prozeß  der  Zellschwellung  mit  Hilfe  der  Bielschowsky- 
schen  FibrUlenfiLrbung.  Durch  Zunahme  der  Interfibrillärsubstanz  wird  die 
Schwellung  der  Nervenzelle  bedingt  Der  Prozeß  kann  auf  einen  kleinen 
Teil  der  Zelle  begrenzt  sein  oder  sich  auf  den  ganzen  Zellkörper  aus- 
dehnen. Der  Acbiencylinder  wird  durch  die  Schwellung  nicht  ergriffen. 
Die  Netzlficken  werden  angetrieben  und  erbalten  eine  kreisrunde  Form, 
während  die  Knotenpunkte  der  Maschen  eine  Verdickung  erfahren.  Später 
zerfallen  die  Maschenfäden  in  eine  diffuse  Staubmasse,  die  schließlich  ver- 
schwindet Das  Außen-  oder  &olgi-Netz  dagegen  erweist  sich  als  sehr 
resistent  Bezüglich  der  Bedeutung  des  Golgi -Netzes  vertritt  Verf.  die 
Auffassung,  daß  dasselbe  mit  dem  endocellulären  Netz  in  kontinuierlicher 
Verbindung  steht  Die  Schwellung  erreicht  ihren  extremsten  Grad  bei 
den  sogenannten  primären  Zellerkrankungen,  besonders  bei  der  Sachs- 
schen  amaurotischen  Idiotie,  welche  als  typische  Aufbrauchskrankheit  im 
Sinne  Edingers  anzusehen  ist  Sehütu  (Otnabruek). 


Originalmitteilnngen. 

Ors68,  Franz,  Wai.  neaes  Paraffmiclinelde- 
▼exftümn  (Qrig.),  p.  977. 
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—  Herdförmige  Degenerationen  994. 
BlaswABffMr,  Tabexkolose  im  ersten  Lebens- 
alter 479. 

Blmbaiua, .  B.,  Hemia  uteri  ingni^aUs  und 
Verftnderangen  rerlagerter  Orarien  115. 

Blrseli-Ktmolifitld«  Hellsehen  and  Nerven- 
seilen  der  NeUhaat  588. 

BIri,  C^  Dysentery  in  Soath  Africa  441. 

—  Mediterranean  feyter  in  Soath  Afiiea  661. 
Bittosf,  Angeborene  Stahlverstopfung  281. 
BiBBOsecOp   B.,    Beobaohtangen    ftber    post- 
mortale Myeliniormen  315. 

-—  Mitotisdie  BOder  in  aseptischen  Geweben 

315. 
B|jMn4«diasfloa,  Lepra  taberosa  478. 
Blaeik,  B.  8.,   Leprosy  in  Cape  colony  476. 
Bla&d-Battoa,  Aoate  Salpingitis  by  inflam- 

med  appendiz  115. 

—  J.,  Secondary  Carcinoma  of  oraries  631. 
BlAflöhko,   A.,   Spirochaetenbefande   in   Ge- 
weben 486. 

—  Spiroohaete  pallida  905. 
Bleoli,  Hemia  ischiadiea  494. 

Blaohar,   Schenkelhalsfraktureu  bei  Jagend- 

lidien  150. 
BlflCMr««,  &^   Akrom^galie,  Zerstörang  der 

Hypophyse  darch  Blntong  25. 
Bloih«  B.,  Poliomyelitis  chronica  adultorom 

411. 
Blftael,   Hämoglobin  bei  Langentaberkalose 

967. 
Blwa,  Im.,  üeber  Prftsipitine  81. 

—  Diabetes  mellitos  920. 

—  and  Fttld«  B.,  Msgensaft,  Antipepsin  672. 
Blvmaithal,  Globales  blancs  filiation  838. 
'*'**tffiThH.  K.,  YePh  asygos,  abnormer  Yer- 

laaf  541. 
BoMhardy  Petitesse  da  coar  et  taberoalose 

339. 
BodiMiski,  Or9b«l,  Intraoterine  aoqnirierte 

Pneamonie  450. 
Bodin   et  ChiatUr,  Toxine  de  Tsspeigillas 

niger  364. 
Bflvmaiuip  Entstehang  der  Csxcinome  14. 
Bolft,  BiUrabhi  im  Blut  557. 
Bollagar,    Bahrerkrankangen    in    L&deritc- 

bachf  780. 
Bo|fOS&ol«7,  Nebenniere  bei  experimenteller 

Diphtherie  285. 
Böhme,  A^   Bakteriologische  Chol^ra-Unter- 

sadhang  79. 
Bolme,  Negrische  Körperchen  06. 
Boldia,  L,  BaoC6ridie  ehazbonneaae  742. 
Möigwj,  X.,  BadUas  addophiles  62. 
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BolBt«»  TnumnlMioii  liMditaire  d'nn  i«M- 
«iBMüieDt  mitim  120. 

—  EnohondroBe  nehitlfonne  638. 
BoluUU  Flagellaten,  PathogenitU  440. 
SolofttMi,  e.,  Vena  porta  legatora  802. 
Bondi,  0^  und  Jaoobj*  X.,  SaliojlBinn- 

y«iidliiiig    bei    normalen    und    infisierten 
Tieren  100. 
BoBgioTSBBl,  JLt   Gorpi  Negri  e  Tinfteione 
della  rabbiea  059. 

—  N^gxiaehe  KOiperohen  050. 

1^  Boals,  Y^  Sekretion  von  normalen  Nieren 
311. 


JL,  Blntgehalt  an  AgglnÜnin  318. 

—  Morra  668. 
BoilBi,  Morinllen  226. 

Mwanl  et  Bvzn«l,    ProoMi  de  diagnoatic 

rapide  dea  Iteiona  tjphilitiqnflB  555. 
BonemMU«  B^  Hantoardnome  144. 

—  Ureter  (blindendigender)  873. 

—  Atreaia  ani  nreihralifl  874. 

BoMit  £.  K,   Erbliehkett  der  Toberknloae 
138. 

—  3P.«   Kifanfliliöhe   Eneogong    Ton   Qelenk- 
flldken  315. 

Botiosl^  Dickdarm  und  Peritoneam,  nmadirie- 

bene  Enta&pdnqgen  604. 
Bowwi  and  WoIbMh«  Blastomyooaia  085. 
Bojd,  Malignant  growth  ol  the  oerWx  080. 
Mmeimtf  Fibrea  nerreosea  periphiriqnee  580; 
MnmnSUf  Toberknloae  der  BnutdrOae  086. 
Brallloa  et  Savtctadll*,   Endooarde  dana 

grannlie  341, 
MKtOLämmlMmggt  CI->  Cystflae  Eikranknng  der 

Trinendrilae  332. 
BsMMT,  L.,  Dmek  iwiaohen  Plenrablittem  15. 
BvMdt»  Jf  Tnmeon  diea  lea  indigteea  mnsnl- 

mans  algiriena  017. 

—  et  SMitoSy  J.»  Nenro-Fibromaloae  gftn^ 
raliste  677. 

Tnmenr  paradoxale  de  la  plante  de  pied 

403. 
BsMUif   Xt    BarmTenchloBdraek    Lagerer- 

Indenmg  des  Ocdon  65. 
BsvfBUUUi,  Dlfhiae  EneephaUtia  003. 
BrilBl,  A^  Spiroehaete  of  4ek  fever  634. 

—  and  XtaiTMEmv  Spiroehaete  Dattoni  paaaage 
from  mother  of  foetns  006. 

Tiek  lerer  438. 

BziAO^  J^  XmOmiA  et  JowMlth,  Piaten- 

relloae  dea  petita  animanT  484. 
BsiffMÜ-OolmaA,    «.,    X-Strahlen     bei 

Leokoojtoae  328. 
WK9mShmk%  W^  Veaida  great  oerrical  riba 
788. 

Xs,  Multiple  ejBti  of  the  liver  72. 
~  ~    •.  et  TUluMi  Ke^Ponb  lent 


;  O. 

668. 


.  V.  teste  H.«  Antiambo- 


,  Ehriicha  Seitenkettentheorie  484. 
B.  andAjnor,  M.  M^ 
Bxperiinental  Variola  527. 
BsiKlai^,  7.,  Gaidioapaamva  609. 
—  ▲.,  Gholedoehotomie  374. 


Tlu,  BeafertickBtoff  im  Blnte  Nieren- 
kranker 366 

BrwuMhf  O.,  Aortenerkranknng  bei  konge- 
nitaler SyphiliB  687. 

Broapt,  B.,  TrypanoaomeB  ohes  Tertftbrta 
438. 

T.  Bruuif  Bmcheinklemmnng  einer  Appendix 
epiploica  277. 

BnuMt^  O.,  Epitheliale  Scfalinebe  nnd  Cysten 
in  Lymphdr&wn  115. 

—  Seltene  Indikation  som  Kaiaenehnitt  244. 
Brmk,  ▲.,  Aceton  bei  Paraffineinbettong  415. 
T.  Bruui,  WL,  ElephanttaaJB  nenromatoaa  678. 

—  Oatitis  fibron,  Spontanfraktor  760. 

—  W.,  Tnbeiknloae  dea  Hodens  nnd  Neben- 
bodens 155. 

Bvmt»  J.  O.  Wakalla«  Opsonine  eiythro- 

«Ttale  880. 
Bmdaj,  X.,  Gaagrln5se  Mvlid-  nnd  Baohen- 

ent^ndnng  72. 
B««rg«r,  l£«  BakterienkapaeUbbong  77. 

—  L«  Pnenmooooona  in  the  hnman  month  58. 

—  Streptoooooos  mnoosos  eapanlatoa  782. 
BvÜMd,  W.  X.and  Bovttuod,  X  B4  Qjitie 

aplasia  of  cerebral  bemisph^res  546. 
BuÜB«^  PyramidenfasemTerlagerong    in  die 
Hinterrtrbige  75. 

—  Seknndlre  Degeneration  naoh  Verietsnitg 
der  ersten  Halsmunel  240. 

MmMtg%  Snbkntane  Dannmptnr»  407. 
-*-  Talma-Drammondacbe  Operation  74. 
BntlBff,  O.  BU  Amoebic  abaoess  of  Inng  188. 

—  Knodien-  nnd  Knochenmaikaheide  ia  der 
Aorta  680. 

Wmxgh  ilf  Todliche  BensinTeigiftong  367. 
BvsUuadt»  Hinfi|Anit  der  Tnberinloae  478. 
Bwehte  A. nndifliKBh»,  W.»  Myoeaidltis 
syphilitica  nnd  Spirochitenbefond  621. 

—  Sptroehaete  pallida  in  Geweben  51f ,  .521. 
^     Dd  Xall,  Leako(7thaeBÜa  554. 

J*p  Ictems  neonalonmi  372. 
Aortenanearyametty  tranmadaehe  877. 

—  Plenratomoren  881. 

BmtUn,  X  B.,  Cancer  of  the  tongne  700. 
Bvztoit  X  X,  Baoteriolytio  poww  of  im- 
mune semm  140. 

—  and  Mhaftr.  Bh.,  Enaymes  in  Uunon  146. 

—  and  Vocvaj,  J.  C,  Stahle  agglntinogen 
of  typhoid  badlU  444. 

C. 

Cmäm  et  Jaai!bon,  LMca  bronehopalmooairei 

bei  Syphilia  068. 
d^rnaio^  «H  Atrofia  deUMpoüai  552. 

—  Botariiva  im  Harn  665. 

—  Zod^Matabeiknlose  325. 

CMlrtu«,  g  X.  and  Cttow—,  O.  X  A^  Arte- 

faots  in  moose  Carcinoma  145. 
OttlaMftto  et  Brwtai»  Infeotlon  ankykstomia- 

aiqne  268. 

—  Sei  maiin  snr  oeofe  de  Pankylosloma  268. 
— ,  yrtmM^mmh&tghm  et  ChTM«.  PftcomoBie 

origine  hutmtinale  820. 
ChlwHilü,    X*    Morphologische    Yer- 
Andernngen  der  roten  BlntkOrper- 
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ehen  tn  der  dnreh  die  Toxin«  .  .  . 

heryorffebraelit«!!  HAmolyse  52. 
Otmtp,  0. 9^  Tabes  and  oenbraipiiial-sjplillls 

ISO. 
Omihb,  7.  et  PagBlMi,  T!h.,  Aeido-iMstanee 

de»  aeldea  gnm  570. 
OMitltj»   B^   aaoookr  dflalation    d   emall 

faiteatiiie  496. 

L  J.,  Beeuriiig  lerer  524. 
3P^    MiiqiieiiMi   grefCei    et   eayitte 

kjatiqnee  676. 

—  et  AaMi,  T^  Oa^M  pnliiMiiaiz«  H  ^ptÜA- 
liuBi  malpigWen  461. 

Dtgtoareeeenee  des  floCs  de  Laogerliaiis 

878. 
Cmniikn  et  Wlkiofk^  If  toingite  tnbereolense 

dbes  Penftmt  812. 
KoCMrttgr»  Cholesteatoma  raseolosa  of  öhoroid 

plezw  148. 
OMMDaai»  Sptroeliaetae  in  the  Ezpeotoratioo 

522. 
CMol%  O^  Maladie  de  FtokUnon  507. 

—  mid  irt<<wrra,  V^  AmjloidkfltperQlieii, 
EtaMrinmg  denelben  im  ZSentnlDerren- 
mlem  024. 

CtaMl«.  O.  K^  IMptenrns  terrae  peated  per 
884. 


des  BehafcB822. 
O^  AjpevgflhM  Tarians  839. 

—  PeDi^ra  811. 

^  Penieaiien,    fHbi0,    UolMiseher   Qyklos 
900. 

—  ToziadM  Stoffe  ioi  Bliitsenun  Epileptiker 
870. 

_  Antitoiiiie  ift  BlvlNnim  Epfleptiker  379. 
BIvt  300. 
818. 
BeddiaghauseBaelie  Krankheit  318. 
OtAtHMl,  B..  PHtaipitiBtliraBbeB  310. 

—  Ytakoaitii  des  Bhites  310. 
et  Ti— iil>   Taberoolose   humaine 

670. 
Moncdlismas  274. 

'     et  BosK^  r^    Fi^TTs 
et  mmiatftqoeB  226. 
— '  —  M ondieB  et  CbolAra  226. 
OmH&MJm,  Mvltiple  infektloB  058. 
CkmMm,  Caaoer  o(  tfae  biesst  086. 
Oh«fB«l»  Orarite  omlieime  630. 
Ohiaslff  X.»  PeiikrsM  und  Fettgewebsnekrose 

708. 
OtotiM,  F^  Temperatonteigeniiig,  einseitige 
058. 

Lenkocytotozin  444. 
Anairmla  splenioa  inisn- 
260. 

O^  Tendo-Taginiti  oioniöhe  taber- 
eolari  grsnnli  risifoimi  842. 
dmmtümU  A^  Qjstome  des  Orariuns  824. 
CtoM,  B-  BpiploQB,  Fonktion  447. 
OUvoa,  J^  Aggressine  668. 

—  Hogdioleragnippe  476. 

—  Tmmnnisiening  gegen  Sehweineseaohe  328. 

—  Tmaumtsiening  mit  Exradaten  und  Bak- 
"100. 


9mt  Biipianniny  azpsriuisntell  enwngte 

VerlndenrngSB  801. 
OUuAi  J^  BTpUlis  and  oanoer  777. 
—  and  IMlaj,  Gongenital  hepatoptoeia  400. 
OUmcfWt  Vx.  0^  If yeetoma  in  Temen  520. 
OUiy  AntimilsbrandBermn  Belayoe  320. 
Oaopi;  Dnreh  Diphtherie  bedingte  Trseheal- 

narben  10. 
OoUia,  Snbstanoe  ehromatiqQe  de  la  edlnle 
555. 


GolUmn.  XiS^  Agglutination  of  Pnenmoooooiis 

56. 
Oolwaüf  X.,  Garoinoma  and  gallstones  875. 
Cfonabjv    Amjotropiiie    spinale    diffnae    des 

nooTeanz-nte  117. 

—  FamiliAreUebeftragnngderTnlMfknloselO. 

—  Interlobiie  Pleuritis  440. 

Ottafiwii»  Oi^  Sarkome  nnd  Misohge- 
sohwillste  des  Omentum  majns  817. 

—  dnd  Bosdioai,  Akvte  eitrige  HalsdrOsen- 
entaftndnngen  450. 

Wollmiurt,    9»  Wh    Tumor  der   Stinwin- 

düngen  206. 
Ooamdi«  Hh  Tjphusbadllen  und  Baeillus 

faftflalJB  aloaligenes  61. 

—  und  Swijmwutt»  O^  BakterieUe  Hern- 
mungMtoln  im  Darm  180. 

Waohstumshemmung  der  Bakterien  11. 

Ooaii*  A.  e  B«oool%  B^  Iferourio  neü'or- 

ganiame,  iDoaliaiaskme  823. 
Omdl  et  O^mäxmj,   Corps  Mrangen  aitl- 

eulairw  20.  412. 
Mk&K  Oligurie  habituene  487. 

Pnstule  maligne  60. 
Fibrolipome  taberonleux  du  genou 
412. 
Oon^  ▼•  B-«  SpiriBum  Obenneieri  770. 

J.«  Multiple  myootie  aneuTsme  of 
842. 


J.p    Leukimiebeliandlung    dureh 
Btetgenstrahlen  197. 

—  SepSsehe  Infektion  Tom  Darme  ans  870.' 
OmswuU,  B.  J.V  Hydrooolpos  ooogfoital  115. 
Or«i«u»  Knieseheibe  761. 

QffooHip  OaiadiohM«!  ündOomplMll»  Orarian 

giafllng  heteroplastie  750. 
Bl  OgiMmm,  Oh  Bentoekawundheilung  187. 

—  Fettige  Degenention  100. 

OnidMii  Bb»  Pneumothorax  tnberenlense  448. 
Omü,  Aotinomyeose  of  abdominal  wall  080. 
OuubIm.  W.Bh  TuberiEulflse  Peritonitis  448. 
OvTMluMMUit  BL«  M usfcBlhypertropilie  hyper- 
kinetischen  üi^Nrungi  102. 

—  Begi'essifs  Knoeiienvwindenmgen  bei  Akro- 
megalie  24. 

—  und  ••mpvv  O^  Btetgenleukotoxin  im  Blut 
bei  lymphaOieher  Leukimie  100. 

—  Verlagerung  der  tinftrOhre  453. 
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BaHor,  J.  et  Bosmj,  0.,  SarooidM  Bons- 

cataa^es  386. 
Bacqviar,    J.,    Hypeitrophy   of    mammary 

gUods  459. 
BATidsoha,  O^   KalkabUigeniiig  mit  Fng- 

mentation  der  elaatjaohen  Faaeni  beim  Hunde 

674. 

—  SpeioheldrfiBen  675. 

Bttiis,  B.  J.,  MeningoooociiB  infeetion   139. 

—  Whoopiog-ooiigh  529. 

—  O.  0.t  MediiUarj  geant-cell  sarcoma  146. 
Bttvitts,  Polmonary  abaceas  canaea  by  tooüi  970. 
B«g«a«llo»  V^  Canali  aemieiroolari  nei  oo- 

lombi  156. 
Brtamar»/  0.  et  ^moinm,  F^  Cellolea  gtentea 

dana  canoen  «pithtiijuiz  234. 

Sansomea  kyvtiquea  aona-oatante  679. 

BttUnflkKBip,  Imiere  Hernien  493. 

—  Volvolna  der  Flexnra  aigmoidea  279. 
B«l  Ooatt»  0.,  Alteralioni  deU'inteatino  493. 
BMgTM,  A.  et  iL|rxigU%  &>hangea  nntritilB 

dana  lea  dermatoaea  157. 
J^^^mrmmnUf '  Intermittiertndea  Hinicen  einea 

Aimea  .  .  .  122. 
B«tra,  &.  and  0«U«i  0.,  Ledthinwirkang 

auf  Leokoojten  197. 
B«¥ie  et  AromMit»  Perforationa  inteatinalee 

dana  fidvre  typhoide  497. 
B«witikj  nnd  Xorownr,  Lymphangiom  dea 

groflen  Netaea  13. 
B«jek*,  F.,  Knoeheorerindeningen  bei  Lepra 

perversnm  24: 
BihlMlt,  W.,  TyphusbacUlen  888. 
BiMiwff,  Malaria,  Therapie  909. 
BietMle,  Th.,  Athjrreoaia  und  Knochenwachs- 

tarn  585. 
BMlra,    Nonnale  GrOfie  dea  Hersena  392. 
Bi— dornid,  A^  Agglntininbfildang  durch  nicht 

apeaifiaohe  Stoffe  743. 

—  Genickstarre  740. 

Bt«tsloh,  A^  Herannakelqiierlinien  869. 
Bioolsi,  A^  Lnetiaohe  Leber  326. 

—  Frinkelaeher  Diplocoecna  im  Hundeblut  326. 
BolMr»««r,  0^  PanoreatitiB,  aknte  799. 
Boo%  Diffuaea  Myom  mit  Carcinom  990. 
Bo«xlB|r,  K.,  Idiopathiache  Osteopaathyroaia 

148. 
Bo«R,  S.,  Choleoyatitb  typhosa  373. 
BOnr,  Exsudate,  infäctionsbeföcdemde  Wirkung 

steriler  741. 
Bolun  nnd   iMtimUt   DegenerationBseicben 

246. 
Boaalnial,  K.,  Systtaie  hematopofttique  dea 

mammü^rea  839. 
Bonaggio,  A.,   IntraoeUuUrea  FibriUenneta 

319. 
BoAftthv  J.  und  LMtdsMa«r,  X.,  Himo- 

globinurie,  paroxysmale  753. 
Braftti,  X.,  Antikörper  dea  Mflxbrandbacillus 

314. 

—  Gewebswideistand  gegen  Milsbrand  314. 

—  Ipemefroma  maligno  del  fegato  72. 
Bo«tMl«poat   und   0xo«t«i,    Spirochaete 

pallida  bei  tertiärer  Lues  618. 
Boyon,*Xi,  Goagulation  du  sang  aprte  de- 
structi<m  du  feie  73. 


BvMidt»  Gedohtafalte  536. 

BMtjfU,  0.,  Tranmafciaehe  PupiUenatarre  406. 

BnolMwaWkj,  A.  7^  Role  Blvtkdrpfroben 

und  Wechselstrom  195. 
Bvdgwm,  &.,  Spirochaete  pallida  395; 
Bvgvid,  Icterua  ne<matomm  544. 
BwilMtf ,  Bakteriologisdie  Choleradiagnoae  60. 
B«Bg«r,  B.,  Urimiache  Neuritia  589. 
T.  BvBgtam,  Tuberkuloaefrage  266. 
—    und     Bhmidt,     TuberkelbaeiUenstaaun, 

Wirkung  auf  Affen  960. 
BvnlB-KorwAika,  Fett  in  Geachwfilaten  962. 
Buyri  et  nmaoos,  Myaathtoie  hypötonique 

193. 
MagwwJl'ToKäjim,  A^  Biekets  and  lactation 

637. 
B«il0B  and  Todd,  Gland  puneture  in  Tiy- 

panoaomiaais  187. 

Human  Tiok  ferer  187. 

Sleei^g  aiekneas  in  the  00090  906. 

Trypanoaomiaab  gland  palpatien  in  hu- 
man 907. 
ButB,  B^  LebenerreiAnngen  373. 
BwriJ,  C.  W.  and  iMwim,  3P.  A.,  General 

septicaemiik  138. 
Pneumocoocua  58. 


BMkp  A.  und  MohiotnbngmK,  A.,  Neatrophiles 

BlutbUd  548. 
BtaMT,  A^   Ektopiache  Inguinal  hemien  493. 

—  Koproetatisohe  Geacfiwfire  und  Danaper- 
foraUonen  371. 

BbsWia,  W.,   Pockenverdichtige  YarieeUen 

528. 
Bclwradrafl;   Prim&res  Lungensarkom 

355. 
BooAono,  GangUenaelle  380. 
aailac»  ^  Cystadenome  dea  Pankreaa  376. 
BdoWt  Lokidea  und  allgemeines  Amyloid  541. 

—  Primftre  Darmtuberknloae  266; 
Bkrlioh,    7.,    Careinomatudien    an   Mlnsen, 

experimentelle  910. 
-^  Clioodrom,  transplantablea,  der  Mana  9iS. 

—  Eiaen-  und  Kalkimprftgnation  in 
menachlichen  Geweben  177. 

—  und  Apoburt»  Sarkomentwiflklung 
bei  Carcinomtranaplantationen  51^ 

Bhzmium,  &,  AdreoalinaekretiflCu  577. 
8i0U«r,  7.,  Bronchux-GallengaDgfiateln  375. 
B^kautfi,    Bakterien,    Waehstnmahemmuog 

826. 
BUtsauyUt  Zellen  in  CerebroapinalfluaBigkeit 

bei  Poliomyelitis  acuta  251. 

—  Rhiaopoden  bei  Poliomyelitis  acute  326. 
BlUs,  A.  0.,  Bhinophyma  143. 
BlsehaJf,  A^  Keratitis  pareDchymatosa  332. 
Hls«r,  W.  J.,  Epidemie  oerebrospinal  menin- 

giticB  140. 
Bmfcnwl,  J.  0.,   Pleuritische  Exsudate  bd 

Kindern  449. 
BrnWUm,  Abban  dea  Fettea  393. 

—  0.  und  ]Calb«rlA]i,  Balomon,  B.  und 
Sekaidt,  7r.,  Acetoubildung  in  der  Leber 
578. 
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VMng'lm,  S.«  Fibrinbildimg  in  der  StsoiiiigB- 

leber  75. 
Ba^fll»    Hfdrooephaliis    internus    oongenitos 

247. 
Bppiair*'»  ^f  PankreesfettnekroM  796. 
Brb«B,  F^  Endothelioma  plenrae,  cytologische 

und  hAmatologiflehe  üntenaehoDgen  747. 

—  Immnnitit  gegen  Rbinoaklerom-  nnd  PDeumo- 
bMiUen  668. 

Bidhaiatt    Jm     Hypophysengangge- 

sohwnlst  209. 
mmat,  K.  C.  and  Wolbattk,  0.  M^  Ultra- 

Tiolet  phelomicrograpiiy  556. 

—  F.,    IfailDMdieiden,    BadspdohenlMui    und 
Gitterweik  869. 

Bt«,  Bile  dnot  laige  cyat  806. 
BTtnoMum«  Jm  Struma  ovarii  oolloides  107. 
Bwald,  3P.P  Klnmphand  537. 
^  J.  B.,  NodnU  Aranti  340. 


F. 

E&vd,  Ghronladie  Qaitrhis  70. 
TtMaigU  B«doU&  BaaOanuterien  dea  Geliims 

842. 
TwSkm&r,  JL,  Orarialdermolde  630. 
Falte  und  gotjggwatli,  Fütternngareniiehe 

mit  Iriknallidier  Nahrung  230. 
MoFarlMid,  Jm  Flbrinolytic  fennent  in  bloqd 

semm  100. 

—  T-fH»man  DonoTaD  blood  parasiles  908. 
F«d«rs€luBiAt»  Darmmptaren  371. 
Foawiflk»  B^  TabersDloai  fod  kidney  749. 
Tmrrmadai,  O^  Mnaeoli  oompoaiaione  efaimiea 

843. 
F«rr4  Spirocbaefte  Sdiandinn  et  aypliilia  436. 
Tmrrimr,  B^  Tabes  donalis  506. 
VmMgt  XJhfom  ▼eniriculi  tranmatieiim  71. 
Tmrmrit  Saoi^iarifiserende  Wirkung  des  Bao. 

tobereakaia  266. 
Fibdir«'»   ^«^   Weibliehcs   Scheiniwittertnm 

273. 
TUauatm,  0.,  Distnisione  deU'ipofisi  588. 
' —  HypophyÄ  nnd  Kastration  320. 
~  Ipertaraila  ddU  glandnla  pitoitaiia  551. 
FIqUat^  Traunatiadie  Begeneration  118. 
FUd,  O.  W^  Bodies  in  the  sein  from  searlet 

ferer  joid  meaales  95. 
Flui,   C.  A.  and  B»t«m1,   X.  O^   Tabea 

mesenteriea  dne  to  bovine  taberde  badllen 

481. 
Flldk««  nnd  BSborftld,  CSilorsIiire  als  In- 

halatioManMlietioiim  935. 
de    FOiyvi,    J^    GlykogenbilduDg    ir    den 

Mnskeln  318. 
Fila,  Intraplenral  Lipoma  490. 
FlaUInlnBir,  Bi^  BAnchmnakellAhmnng  bei 

multipler  Sklerose  408. 

—  Carainom,  Himsrmpteme  813. 
FlastMMVf  Dfinndarmcareinom  986. 

—  HamrShreiistein  845. 

FlevvMlf  B^  Deeapcnlaxione  d«A  rene  751. 
Floil,  L»  BegeneratioosYermOgen  der  Neben- 
sehflddrflsen  822. 


FlMlMr,  B.,  E]ntheiwachemiig  and  Epithel- 
metaplasie 868. 

—  Bösartige  OeschwuLtte,  Entstehung  und 
Wachstum  868. 

—  Experimentelle  Erzeugung  von  Aneurysmen 
22. 

—  Unterleibstyphus  in  Schleswig-Holstein  475. 
Fl8Q]i«r^«foj»  W.,  MagMituberknlose 

4. 
TiM^ÜMTf  J.  F.«  Hauicaroinome  und  Bftntgen- 
atrahlen  492. 

—  X.  B.t  Toxio  effects  of  formaldehyd  100. 
FiseUer,  Conuslisionen,  traumatische  809. 

—  Syphüogene  Erkrankungen  des  sentralen 
Nervensystems  123. 

FlaauMT,  Miliehimrgie  840. 

TlmtbUL,  B.,  Genickstarre,  übertragbare  734. 

FtoMk,     BI,     Lenkimiebehandlung     durch 

B5ntgenstrahlen  197. 
-^  und  IMüoBbtKirtr,  A^  Neutrophiles  Blut- 

bUd  bei  Infektionskrankheiten  197. 

—  nnd  Wlatenüte»  A.  K,  Teratome  der 
Schilddrüse  346. 

Fl«m«r,  m^  BUe  and  Panereatitis  498. 

—  and  Boffveld,  B.,  Eosin  and  tetanus  toxin 
483. 

Fllnt»  J.  X.,  Bindegewebe  der  Speieheldr&sen 

und  Pankreas  377. 
FMnr^  Genickstaireepidemie,  Untersuchungen 

785. 
FoA»  F^  Coloraikmi  di  baeiUi  di  tifo  458. 

—  CytoCoxische  Sera  anf  Untbildenden  Or- 
ganen 312. 

FonMt,  Typhusbaeillen  662. 

Forimhlwfth,  J^  Pankreasdiabetischer  Hund, 
Olykosaminkohlensiure&thylester  920. 

Ford,  W.  W.,  Pdsonous  mushrooms  577. 

FocMiv  Diphtherie  und  Kmp  bei  Neuge- 
borenen 19. 

Forll»  Y^  Bheumatiaehe  multiple  Himnerven- 
lihmung  503. 

Förster,  Henmuskelkeme,  Formverinde- 
rungen  682. 

—  W.  B.  O,  Malta  ferer  in  India  442. 
Fo«l«rfeon  and  Balla»,  Bacteria  and  electrical 

^yscharges  570. 

—  A.  O.  B.V  GhondrUjring  Carcinoma  144. 

—  StreptoUurixinfektiQnen  554. 
Fowralorp  PvalyBie   progrearive   et  syphilis 

408. 
Foz,  B.  and  LaToason,  B.  8..  Pneumonia 

830. 
FMakolt  O.  und  B>winfcnn,  TuberkelbacilluA, 

Inlektiositit  827. 

—  a..  MAller-Barlowsche  Krankheit  759. 

—  Orchitis  fibrosa  233. 

—  Puerperale  Oangrin  beider  oberer  Extre- 
mitlten  236. 

Trmmlkmlt  Xk   Drfisige  Formationen  im  inter- 
•  atitieUen  Eierstock^webe  106. 
Txmaqm,  C,  HantUsionen  durch  Pest  188. 
nnmohotti,  A.  und  Mimlwl,  O.,  Qlandule 

saUTari  794. 
Speicheldrüsen  bei  Infektionskrankheiten 

811. 
Ftaaoo,  B.  B.,  Cavemomes  cong^nitaux  677. 
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Aaak,  K^  Kongenitale  Seknltomoren  141. 
Tnakk&ahmrgwEt  O.»  Atraie  des  Kehlkopfes 

408. 
T.  l'^num«^  liegeD-  und  Demwehleimhaat, 

tfldUohe  Affektioneii  895. 
FnuMT,  1»^   Intraperitoneal   raptore  of   the 

bladder  636. 
AmuUU  0.,  Barlowsche  Krankheit  637. 

—  1»^   Biaehydaktjrlie  dnrcb   MetafcarpalTer- 
k&nnng  789. 

—  B^  C^Rfayetes  Inia  Biegd  7. 
TtiiM^ngwrt  C9iQlerabaoUlen,  Zwiaehentriger 

329. 

—  a.   nnd  bumm.  A^    Bakteriolo^faehe 
Cnbolendiagnoee  59. 

Filolst,  H^  Idithyosia  aradlae  mamiaae  31.  ' 

T.,  Spirodiilen  in  Geweben  530. 

,  Lymplidiikaeny  Camjnoma  edlli  nieri 

757. 

Aralm  et  ffumir*^.  Bftaedom  eelivlairei  dana 

plenrotaberooloae  191. 
TmAMt  S.«  Mikiomelie  453. 
n«h,  H^  OrtTiditlft  nnd  Appendidtis  69. 

—  GoeeomTeilafening  bei  Qn?idittt  69. 

—  und  ZiOeiBtauuuit  0<»  FieJaehmUelwinre  in 
Cewbroepinalflfteri^eit  Eklamptiai^r  239. 

Wwj/Umswn,  Kocho,  Mongolengebartdleek  bei 
eoAqpliaohen  Kindern  125. 

Jm  EraelTe  Qaatritia  70. 
Syphilia  of  the  Uyer  501. 

M^  ElailiMhe  Faaer,  BUdnng  924. 
Cy^  left  kidney  974. 

laima  and  ohionioe  jann- 
dioe  4Q4. 

0. 

Chilb— 00  et  WUMrtmOf  Typhna  reeurena 

953. 
flrtMettooooihooky ,        StreptokokkenTaedne 

(Soharlaeh)  982. 
flootligOMO,  •  Tiffiaehinfektion  von  Typhus  und 

Paratyphna  363. 
OalooiBJ,  M^  Int«repiphjiiarer  Knorpel  319. 
CWOi-Tolnio,  Bage  des  rate  ...  337. 
OttlhUtIt  WntTinia  and  SohUrimhlnte  327. 
Chotbaröfl^  Cl-t  Aorta,  BnptaraneorTpnia  688. 
ChMgolo,  Bntaftndliohe  Fettgesehwfilate  29. 

—  Ostitis  fibrosa  414. 

ChoMklor,  a.  et  in   K.,  Bftfciealnm  spltoi- 

qne  203. 
ChünrA,     Aneozysmaezstixpatiotten,    seitliehe 

Naht  der  Arterie  689. 
Qmmdhm  et  PoomimHigo»  TioaUea  de  la 

nntiitiona  dana  le  paoiiaaiB  157. 
~   JU  Potl  808. 

ntolds  330. 
Elastisehe  Gewebe  beim 

Embrjo  und  in  Oeaehwfilaten  561. 
CMsmroUU  Bpidemisohe  PdliomTeUtlB  506. 
CMoImt»  W^  AneuTama  diaiBOsnil  der  Aorta 

689. 
«tallMkj,  Skelettdordaenehtong  bd  Pyimie 

414.      • 
«taatlli,  A:,  Eiemoekfesto  bei  Dermoid^ysten 

629. 


Ooorgopwloo,  X.,  Blut,  Waaseigehalt 
Ctarhacdt,  B.»  Longenkreislanf  nnd  : 
nische  WiriLang  plenritischer  Eigfisse  Ift 

—  Saugkraft  des  Henens  392. 
Ctamor«  Traomatische  Longenliemie  973. 
OUlazdvoel,  T.,  Aortaligator  nnd  MyeUtis 

323. 
0]um,    Ituolut    nnd    anUlor,     Bakterien, 

anaerobe;  Meningitis,  aknte  830. 
GiMÜ.  B.P  Cystitis  cystiea  180,  900. 

—  Qrannlationen  und  Milabrand  226,  315. 

—  CyAtitia  cystiea  315. 

CMbooa  and  BoviflaOt  Miorobie  oyanoais  955. 
CHomoa»  Irrespirable'  Luft  in  Soiiiffninmen 

486. 
CHorko,  Fettgewebe  882. 

—  a.»  Knoehenmarkgewebe  in  Nebenniere  286. 

—  Si^rocfaaete  paUida  und  kongenitale  Lues 
264. 

—  A.  et  Joaior,  J.,  Fondion  adipopeziqne 
du  foie  579. 

—  et  ▼illasotto  WLt  Hypertension  portale. 
Qytologie  des  Uqnidee  d'asdte  802. 

Circnlation  porto-r6nale  802. 

Parotltide  des  himiplftgiqnes  794.- 

Olaoosaer,  K^  Immnniaiemngsvoigang,  Blnt- 

globnlin  667. 
eiM,  amil,  Milabrand  dea  Kehlkopfes  328. 
aifttMl,  Stoa  Hadji  Hospital  in  Dar  es  Salam 

440. 
Oliam,  F.,   Verhomnng   bei   Hantesranom 

234. 
Ologttor,  WLf  Milzmptnren  in  Tropen  204. 
Iloobol,  Leberabsoesse  373. 

—  O^  Bilhaniakrankheit  269,  531. 

—  Blaaenateine  344. 

—  W^  Hyi>erieakoeytoae  dnroh  Hantrsiie 
455. 

CMboUv  B.,  Besektion  des  Ilenm  wegen  Vol- 
ynlos  68. 

—  BarmTexsehlnA,  innerer  693. 
CWyport,  Meningitis  oerebroepinalis  epidemics 

737. 

OoldlMm,  Spiroehaete  pallida,  morpliology 
and  reprodnetion  903. 

CklAauum.  A^  Cancer  edls  and  dnet  401. 

goldoöholdor,  Hersnenroae  nnd  Arterio- 
sklerose nach  Trauma  685. 

Ctoodallt  Bepeated  extrauterine  geatation  632. 

—  Haemophilia  966. 
Hoolo,  Bakterienleben  11. 
CtotonhUoh,  F.,  Cholera  und  ohoieraihnlidie 

Vibrionen  663. 

Oowon,  Tabes,  distrophy  808. 

XoChrao.  Congenital  atresia  of  pulmonal  ar- 
teria  541. 

Chni;  F.,  Miliyerletnmgen  204. 

QxwAlf  F.,  Naerua  pigmentoaua,  i 
787. 

ihrooBWOod,  X.,  Increaaed  barometrie  pres- 
sure 544. 

T.  ChfOforOt  W.,  Darmgesohwftre  oberhslb 
▼on  IMökdarmTerengenmgen  280. 

OcUAth  and  WIlUiUBOOBt  Fibromyoma  of 
the  Uterus  243. 

CMIlo,  Cerebral  hemisphere  992. 
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Cfarimaal,  S.,  Panereis  oftninomi  801. 
Ovobcr,  J.,  EiflenTorrtte  des  KOrpen  918. 

—  FlezuslAhmimg,  nraritiflehe  846. 
Oroyr,  F.,  Augenerkrankimgeii  und  gastro- 

intcstinftle  Aatointozlkationen  30. 
Chrofl,  Jt  Tomevr  fibrense   de  Toreille  480. 

—  Ytoimeoz  animanz  824. 
ChroBauuuL,  O.,  Lepra  ophihalmioa  206. 

—  M^  Spina  bifida  cystica  537. 

CfaemiMr  and  Futski,  SeroaktiTitAt  und  Phago- 

ejtoae  229. 
Oriuid*  Prtiipitine,  .oiiganspeiifisohe  745. 
CheHahfcwn,  General  saieomatoaia  of  pia  mater 

554. 

—  lud  SaMdU7,  Syphiliadbectragong  394. 
OHbMwald,  Stnuna  intntradbealis  346. 
Onuicr,  a.  et  Masio,  B^  Syndrome  de  la 

caloMe  pMonoolaire  246. 
•«•nelat  B^  EnUurtete  Muskeln  312. 
CHktlir»  CJf  HypoleiikolTBe  und  Knochenmark 

457. 
CNfliy,  O.  Am  OBteoarthritis  of  the  spine  149. 
CMU,  a.p  Becken  durch  Osteoarthiitis  defor- 

mana  ]iiTenilis  triohierfOnnig  Terengt  763. 
iWin«Mlt  F.i  Chnmiatiidcörpendien  in  Achsen- 

cylindem  322. « 

—  Myditia  durch  Staphy^ocooeos  anrena  322. 
Qmrbtg,  Am  Indikannaehweia  im  Han  77. 
0nraMM^   F.»    Implantierte   Hantatfiokehen 

102. 
Chi^ot^    O.,    LymphgeABe    der    Flenn    bei 
Flenritla  15. 
Elaatiache  Faaevn  bei  Alearonatplenrilia  16. 
Typhoid  lerer  954. 

H. 


783. 
Endoparaattire  Aacariden  364. 

K.  O.,  Differenciation  du  bacOle 

typhiqne  et  du  CQU-baoille  78. 
KajbMff,    TriehinOae  Fikalien,   Fiitteninga- 

▼eisnche  832. 
Kalinromt  Tnbereoloae  et  inleotioiMi  aaaoeHea 

959. 
Kalld,  Gasphlegmone  nach  Varieellen  97. 
MtJl&nhmggme,  Aiteria  radialia,  Skleroae  686. 
Kalm,  J.,  Meaenterialcyate  142. 
Kamimxgwr,  Fnu»  und  nnka,  M^  Tnber- 

kuloee  im  Kindeaalter  138. 
Kamfltoii,    ▲.   and   Horton,   J.,    Paeudo- 

diphtheria  baeülua  470. 
HmiBmOT,  Augenmuakellähmungen  bei  Blei- 

und  Nikotinreigiftung  123. 
HMBiifrguhinldt,     OtphtheriebadUen     im 

Eiter  665. 
KaadUy,  Tuboorarian  cyat  086. 
WfcnflTn>Tin,  a.«  Himgewicht  dea  Henadien 

245. 
T.  SaBMflBMUi,  D..   Rachitis,   eine  Volka- 

krankheit  637. 

—  Schilddrfiae  nnd  Thymus  bei  Basedowacher 
Krankheit  286. 

Mast»  EmboUe  der  Lnngenarterien  453. 

—  C  Seknnd&r  tuberkulös  infisieTle 
Leberabaeeaae  465. 


MmK^  Af,  Desnoidraaktion  Sablia  018. 
Kavtt  und  SarrmanBv  Inhalation  bakteiien- 

haltiger  nflasigkeit  136. 

«rinifi  a.«  NeiTUa  peroneua,  LIhmungen 

,  Infektionarrankheiten,  Naae  831. 
T.  W..  Nochta  atain  77. 
VMuduJtar  et  Colla,  Modifi^aCiona  strue- 
tozalea  dea  oellulea  pyramidalea  de  Pteoroe 
lolandique  207. 
Smumt,  Tb.,  Angeborene  Bruehaidke  277- 
—    Lnngenapitaentubeilraloae     mit    Bronchi- 
18. 


Aiaen^aibindungen,    gaalönnig  • 
Yon  Schimntelpilaen  657. 
Kajttmi,  T.,  Ghroniaehe  Stanungalebfr  75. 
Mi^aas,  Death  under  aethyl  Chloride  485. 
m&ätakgmr,  llilaeyste  881. 

—  BtaftttS  lymphatiena  550. 

—  a.«  Pneumonie,  tnberkulflae  867. 

—  MLf   Mon  thymiea  bei  Neugeborenen  841. 
BteAma,  Agglutination  and  biological  relation- 

ahip.  in  the  prodigiosua  group  743. 
SaiAtahalB,  Xk,   Cardnome  der  Tonsillen- 
gegud  368. 

—  Chroniaehe  Incaroeration  dea  Magena  275. 
Hafaiaaka,  A,  und  Pamtanlimaiim,  F».,  WeiBe 

BlutaeUen  während  Aathmaanfall  455. 

X.,  ^utialmuakulatar,  Nekroae  843. 
B^  Streptooooei  in  milk  478. 
;  Fr.,  Magen,  fermentatiTe  Fett- 
apaltung  672. 

—  MagenaafiMkretioa,  AlkaUen  und  Bittenala 
671. 

HaMoMi,  LfOpaonlna  and  other  antibodiea  578. 

—  Phagocytoaia  in  anthraddal  aotion  of  dog 


yaTlOTi^all,   aL,   Puerperale  WundinMlIon 

632. 
SflUMr,  J.  und  SaUnowitaeb,  Xk,  Spiio- 

ehaete  pallida,  praktiach-dlagneatiache  Ver- 

wertbarkeit  003. 
Balllm,  Lungenezatiipation  072. 
■allj,  MLf  Atypiaohe  LeukAmieen  '456. 

—  DanteUnngTonLeOkocytenkOmelungen  566. 
Halatar,  ▲.,  Todeaumaelie  bei  Verbrennung 

582. 
WawW,  F.,  Daimtnberkuloae,  primIre  866. 

—  Hypemephrome,  ungewöhnliche  Metaataaeu 
880. 

—  Placenta,  Tuberkuloae  880. 

—  Leberabaeeaae,  Qaatritu  phl^gmonoaa  880. 

—  Amyloider  Zungentumor  800. 

—  Minaeeansinome  870. 

Kanrloi,   Tubeiknloae   dea   Wanenfortaataea 

334. 
Hananlian,  O.,   Struma  anpraienalia  cyaüca 

586. 
aarbary,  W.,  Mit  Kolilenatflekchen  durch- 

aetste  Narbengeachwulst  400. 
BariBg',   UnregelmAAigkeiten  der  Henaktion 

301. 
aarlltafca,  Xk,  In  neati  delle  tube  nelle  oraje 

631. 
Xannaa,  Spontaaabatofiung  einer  DaiminT»- 

ginaftion  270. 
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HwnrlnilimiT,  Cyitenbildnng  in  Nieren  974. 

—  Qebim  ond  Bfickenmark,  Entwiokelnng  der 
Nerrenfasem  877. 

—  O^  Primire»  Leberuaroinom  724. 

—  und  X^5s«r.  Bpiroehaete  pallida  7. 

—  K,  ond  Opifleivs,  Ü.,  Spiroohmete  pallida 
224. 


jf.  F.,  Sehbahni  Gkmglion  optieom  basale 
und  Bolbnsatropbie  bMder  Anigen  894. 

—  IC  Beri-Beri  844. 

—  Fibrin  thromboeia  in  renal  Tessela  442. 
EndophlebitiB  of  bepatio  ireina  501. 

■•  O.  und  B6m«r,  F.,  Antikörper  gegen 
'     l^etshantelemente  271. 

—  P.  WLf  Differentiation  of  pneamoooocna  and 
Btreptococons  57. 

—  Pnenmooood  and  allied  organianiB  57. 

—  Maas  coltarea  of  bacfceria  78. 

—  F.V  Sohenkelhalabruefae  in  der  Jagend  25. 

—  Stiohyeiletsang  des  Henena  389. 
Sms«,  Juvenile  Osteoarthritis  deformana  des 

iSfiftgelenkes  149. 
MmwmMauBLt'LwuAao  humeri  mit  Bnptnr  der 

ArterU  azillaria  20. 
KMliMr,  W.,  Viakoeitlt  des  Blntaa  194^  195. 
M^jA»,  Biecaeh«  Stannng  681. 

—  IL,    Bindegewebabildende  Fibif^eit   dea 
GeflBendothela  23. 

Mleln  and  Twfytt,   Malignaat   embiToma 

of  ovariiAn  988. 
MXLämhvmnAt  O.,  Heilnng  der  Knoolienbriiohe 

413. 
mHäätfamät,  MnskehraoaplantatioD  192. 
SUgwnBABB»  WLf    Tranmatiaefae   Pinkreaa- 

eikn^DJnmgan  877. 
T.  Sipp^  Seltene  MiBbadnngen  588. 

—  'S.«  GhoUn,  GniTiditat  883. 

—  Teratom,  experimentellea  871.. 
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AoMMTv    L,    AagenmnskeTI  ih  mungen    nach 

Lnmbalanistheaie  332. 
LBwaasWia,    Besorption    ond    LnmunitUs- 

eneheinangen  62. 
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£€pk9«  Periarteriitis  nodosa  bei  Azishirschen 
878. 

L«tlil«  Hundcschilddrfise  345. 

£1|«]|J«,  Eiweiflstoffwechsel  393. 
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Kaxohand,  Lunge,  Pigmenikristalle  886. 
XarolMtti,  O.,  Fett  in  Infarkten  325. 
MtaehUAiw^,    B.,      Einfache    Duodenalge- 
schwüre 325. 
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T.  Mfill«r,  O.,  Aneurysma  dissecans  689. 
Ml6n6kmbmKg,  J.  O.,  Periarteriitis  nodosa' 21. 
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Organe  393. 
aaffä,  Infnsorienenteritis  268. 
äag«otto,  Tabes  neurones  radiculalres  post6- 

rienns  808. 

—  O.,   Halfonnation  Mttootopique  du    oer- 
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dans  le  sang  827. 
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der  Herkunft  des  Blutes  575. 
Forensisohe  Blntdifferensienmg  575. 
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ObMTWwrtttt  Turmaohidel  27. 
Odl«r,  S.,  Neili  eoupte  nftoftration  des  ter- 
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OMaidozf;  Heiluqg   einer  amniotischen  Ab- 

schnftrung  539. 
OMo  u.  VmuBMm,  Gelbfieber  in  BrssOien  7. 
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poumoii  451. 
PatoBf  M.,  Semmtherapy  moittb667. 
PmOI«  H.,   Blat^   Meerklima  und  KOxpeige- 

wieht  835. 
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sohen  Gesellschaft  865. 

—  und  ChMdlf,  IL,  Entwicklungs- 
störungen in  Kleinhirn,  Pons 
u.  s.  w.  49. 


Sohwurli»  O^  Akute  und  ehroniselie  Kieis- 
liofMOmngen  103. 

—  und  Wi^MK,  BL,  FettOnrenadeln  in 
Ditfcriehschen  PrOpfen  17. 

Bohwunohlld,  IL,  Leberabsoose  805. 

8okw«d«nb«Cff,  Carainom  des  Ductus  tbo^ 
raoicus  14. 

BohwaakaAbMlMr  und  TuagaW,  Sehweid- 
sekretion im  Fieber. 

Wssseigehslt  der  Gewebe  bei  Infektions- 
krankheiten 921. 

Wsaserwechsel  beim  Fieber  331. 

Sootl»  C  Hemia-in  ehfldren  494. 

••dkelv  B.,  Beginnendes  Spindel- 
sellensarkom der  Haut   515. 

Bacrrtnii,  W.  B.  und  Wr>ngliMH,  W^ 
Pneumocoode  arthritis  765. 

B— llg,  ▲.,  Aetheq^ykosurie  230. 

8«ffale,  IL,  Stoffwechsel  des  Hundes  318. 

BttItB,  L,  FollikelalreBie  wihrend  der  Schwsn- 
gessdialt  628. 

—  LuteinseUenwucherung  629. 
8«lbj,  Dermoid  cyst  of  tfaoraz  491. 
B^ll^BUUUif  B«v  Pepsinwirkung  578. 
••UlaiTf  VL,  MultipU  Sklerose  main  de  prt- 

dioatenr  807. 
B«ltar,  Badll^  sohweineMUchenihnliche  826. 
8«B»t«r,  X^  Sooibut  550. 

—  TubeAuUse  Infektion  571. 

BtOBgi,  Hypo^ossns  im  Bulbus  sentrale  Bahnen 

814. 
BMlDOWild,  Cholera,  Vsednation  664. 
Whaaet,  B.  W.«  Penistant  aberrantThymns  550. 
ShAttook,  Candnoma  of  Urethra  554. 

—  8.  0.y  Orarian  dermoids  oolour  of  tfae 
hair  784. 

ghwinaiii,  Bi,  Spirochaete  pallida  395. 
Bhibajama  und  Tojrodft»  Antisoum  228. 
Blök,  Msgenkrebs  Müohsiniebilduiig  698. 

—  Bhinophym  336. 

—  P.«  Hdlaphlegmone  71. 

—  Stannngiblutungen  duroh  Bumpfkompraa- 
slon  101. 

Blaff«!,  J^  Aetiologie  der  Syphilis  185. 

—  BL,  Blutt^rbstoffnaohweis  in  Fseees  76. 
Blagvrl»  Mongolismus  und  Thjreoideapi^pa- 

rate  391. ' 
Bikas,  A^  Wn  Inisutfle  intexstitial  Pneuino- 

nia  18. 
BUiMnMa,  L^  Striae  nach  ScharlMdi  125. 
BillMnitrom,  Streptokokken,  Aiteinheit  782. 
BUwMtael,  T.,  Fegato  animsU  smilaati  839. 
Blmimwida,  Msgen,  Lsgerung  888. 

—  Schuts  Tor  Sektionsunfällen  1. 

—  IL,  Spirochttennaohwels  bei  Lues  oongenlCa 
621. 

BisMA,  O.  und  tohriaeh,  K.,  Bakterielle 
ZersetsungBTorgäoge  im  Danne  577. 

—  B.  und  BpiUmMm,  Xk,  Injeotlon  de 
rate,  rtaotion  sanguine  550. 

Bimroek,  C,  Zuckerbestimmung  im  Harn  557. 

BIraaa,  8.,  Milsbrandsporm  324. 

Bisto,  B.,  Entsändungsvorgiuge  der  SynoTial- 

hinte  315. 
BitMBfipvj,  Epitheliale  Bildungen  in  Ljmph- 

gefißen  bei  üterusearoinom  990. 
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Itht  ▲.  Jt  Thjnos  In  «mgwdtil  Hjpo- 
tonia  551. 

—  Mtown  Süd  WslkMT,  Fennentetioii  tobe 
Süd  anaiSrobie  iMMsterift  827. 

—  O.  B.   and   Sprigjfs»  V.  J^  Pueiperal 
■eptuMmia  830. 

mmjtaah  Adam-Stokandi«  Knmkfa«!!  302. 
SoKmaal«  B.  V.,  FlamaMllen  im  cnteAnd- 

lidieB    Infiltnite   eines    Krebetamon     dee 

Magens  924. 
Bonunor,  Hydrops  diylosns  und' eliyliloinis 

600. 

—  O.,  Intnnterine  Totenstarre  831. 
Boi^riian»  Bakterien  im  K5rper  latente  741. 
BoigOb  J.  nnd  BmMM,  B.,  Endoearditb  bei 

Taberknlose  685. 
Boti,  B^  FeendoiralTvUbre  Bildung  das  Endo- 

eaids  310. 
Bowiknvdt  B.  B^  Neoroi^  Iramewoik  of 

eerebellun  248. 

—  Potls'  diseaae  763. 

]!•   Bo«a»   and    O.   Btitoa»  Spiioehaeta 

pellida  bei  BypUUi  963. 
Bp«€]ii»  O«,  Kanincbenorarien, 

758. 

r»  Gardno-aaieomn  uteri  080. 
Meningitia,  Ezandal  746. 
Byiagcl«  BakterienflLrbnng  mit 

Methylenblan  415.       . 
■vMaMfvr,  Famllüre  amanniteolie  Idiolie 

405. 

—  Hemiplflgie    bei    intakter  PynunJdanbahn 

—  W-  Tabea  donalJa  250. 
Bpirtfctttr,  Blastomykoae  387. 

SylllMr,  W.   Qt    Gariea   of   Tertobrae  and 
Inmbotfaoraole  syringomyeUa  120. 

—  Degeneralion  of  pyramidal  traete  117. 
tvMC»    Diphtheriebaeillna    MyaelbOdmigen 

Bteiaigr,  BIntkrankfaeii  nnd  Erysipel  100. 

—  Hershypertropliie  302. 

—  nndXi3nMli,MeteorlamnaimdSMaLBaf68. 
B«a«Ui,  Doppdaepaia  130. 

—  Lokale  KnainophiHe  200. 

—  CmaAi  ^^yphnsagglntinine  im  mülteillAfln 
nnd  fötalen  Oiganismns  444. 

BteAlb«v,  Gehirn  bei  Lepra,  Leprabadüen 

in  Gaaaersohen  Ganglien  803. 
Mark,    BL»    Himatogene    Tnbeikabiae    der 

Speiaerfthre  71. 
Btaüaj,   B.,  Freeting  tiaaaes  lor  seotioning 

556. 

Snrgical  ahoc  065. 

~     ~B.   m^    EpKhelioaia 

tinnm  143. 
Btelan,  Leberedünoeoccoa,  Lnngenperforation 

365. 
BMav  Ast  TAdliehe  Blntong  bei  Utemamyom 

113. 
T.  BteiaMolMl,  S.«  Komplikation  der  dia- 
gnostischen Probeexdsion  112. 
BMaer,  KrebsstaÜstik  680. 

—  W.  S.,  Dermatemyositis  103. 
Btalahaxdt,    B.»    Baoteriddal  oomplement 

189. 


diphtfaeritienm 
BtilBhfllMcr,   : 


73. 


V^    Corynebaetertom 
bei  Himabaeefi  07. 
LeberabseeS    mit   Komplika* 


BtnyhMUv  SpiroehaeteDnttoniatmotare  007. 
Bknahtaeg,  CL»  Animie  pemieidse  876. 

—  Erweidinng  bronehialer  Lymphdrfiaen  452. 

—  Vena  eaya  inferior,  ObUteratio^  nnd  Throm- 
bose der  Yenae  hepatieae  877. 

—  Ostitis  deformana  Knoohenpri^iante,  Rönt- 
genbilder, Pliotographieea  nnd  lüatologinolie 
Prtparate  877. 

BteMnlaiid,  BL  B^  Nenroma  embryonale  ef 

plezns  017. 
Btltth,  n^  mnaezstlxpalion  nnd  Fnfiakelett 

413. 
BttekMT,    A^    GoMliwfilste    infektiOae    nnd 

krebaige  an  iaaaersn  GeaohleoiitMiganen  014. 

—  ImpliuBtetionBtamoren,  spontane  nnd  post- 
opwatiTe  014. 

MMMiaehe  Gli^  am  Penia  286. 
Habitna  phtfalaieai  nnd  tnberknlOae 
0. 


Tr^  TnberiEploae    im 

Lebensjahr  8. 
Bto«Ek,  PMtagon  in  groBer  weißer  mere  068. 
BtonUtnor,  Bariowsohe  Krankhatt  637. 
Btolyar.   9^    Beekenbrttehe,   Hamblaaeaar» 

reiBnng  151. 
8tn«tir,  Nienndystopte  073. 
BMl«Ml«r«  Kleinhim  bei  progrearirer  Pam- 

lyae  001. 

—  Kleinhimatrophie,  Ganglienaellen  508. 
StrMUMt  Bankennenrom  787. 

—  BL,  Myoaitia  oaaifieana  tranmaHen  108. 
BtxoBC«  Balantidinm  ooli  63. 

—  Intestional  hemonhage  372. 

—  B.,  Bohntaimpfungen  gegen  Peat  443. 
Btrimpnll«    A^     Sogenanntea    hysteriaaliea 

Fieber  583. 
BteMknsteiylt  8.  IL«  Eoainopliile  Giannl»- 
tionen  nnd  Himoly8e201. 

~,  BttntgenatnUmi  bei  Leuk- 


45. 
SftVfln,  SpixochitenihnUdie  Gebilde  in  Yao- 

einelympiie  224. 
SvlliTMi,  BL  Z.»  Synthetle  enltnie  media 

and  baoterial  pigmente  227. 
8«lteui»  Eoainopli£Ue  lokale  der  Klare  750. 
Bmtftnr,  K.,  Primirea  Mnakdangiom  142. 
•«ttauuui.  W.,  Her^grOfie  BOntgeobeatrah- 

Inng  683. 

T. 

T.  VMbova»  Magensaftsekietion  nnd    Dann- 

flnlnis  672. 
bddnlt  Fibre  elastiehe  nel  cfaeloide  deatei- 

aiale  581. 
VUO^vigt,   AktiTe  Snbetanaen   in  Bothrioee- 

phalna  latna  532. 
TlalMA,  8.,  Pynrie  4nreh  Lenkoeytoae,  Lenko- 

oytoae^Pyimie  740. 
y^ubnr,  8.  nnd  Banad*  B.»  Polynenritia  der 

Tnbeikolflaen    nnd   spinale  Yerindenumen 

120. 
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Tagflor,  V.  S.,  Enlan^ed  wandering  ipleen 
109. 

—  Waadeiiiig  ipleeii  ■liniilating  an  oTarian 
tumoar  109. 

—  Adenomatoas  polype  o(  oeirlx  900. 

—  Sareomiloiia  teae  in  the  wall  of  oTaiian 
ejato  988. 

TaMlMT,  J.  X^  Intestinal  anthrax  568. 
TalMdar,  P.  et  SsaalB,  COu  45  cas  d'or- 

eillotts  509. 

Mierobes  dans  les  oreillona  957. 

TbatMUlaOMr,  Genitaltubeikuloee  684. 
Tbaodor,  F^   Larynx-  und  Tracfaealatenoien 

841. 
YhMMmr  und  MsiMr,  Otarium  vnd  ohro- 

niache  Oopfaoritia  757. 
ndsBUMUiv  AngeboraoM  HanirtlinndiTartikel 

686. 
Tbihimrgm,  SuMUit  ei  BvnMt^  Bplrooliaeie 

c«  ijphilia  expteimentale  522. 
TliOBUMt  Chemical  anbstaaeei  and  eoltnras  of 

anoebaie  440. 
ThomMB,  O.,  Naohgebnrt  bei  Syphilis  111» 

240. 

—  nnd  Chi«¥ltB,  Bpixodiaete  paUida  437. 
ThoaapsoB,   W.  Z.»   Anaestetios  and  renal 

aedTity  487. 
ThvBBia»  L»  HlkndnngBanomalien  der  üre- 

teren  beim  Weibe  155. 
TilMrtl,    V-     AttiTiti    secretoria    glandoU 

tiroide  513. 

—  Sohilddrose  unter  krankhaften  Bedingungen 
310. 

—  Tetannstozin  nnd  Nerrenweg  310. 

—  Tomori  oellnle  dei  spedfleita  910. 
TUf«l,  X.,  Langennaht  451. 

Tiiiionl  nnd  Mcmgio/wtmai,  Badinmstrahlen 

nnd  WntTims  441. 
Tph9f,  S.  V.»  Tiypanosomata  and  TryxMmo- 

•omiasis  908. 

—  TrypenoBomiasis  of  the  newt  908. 
VoUcTfLv  OerebrospinalflftsBigkeH,  Lympho- 

eytose  bei  kongenitaler  Syphilis  923. 

ToUmui,  K,,  KaTemflse  Tumoren  (Behand- 
lung 143). 

Tommc&wmkit  Bf  Spiroohaete  pallida  bei 
tertilier  Lnes  621. 

ToBMlliiii,  Xk,  NatrinmnitritTefgiftong  101. 

Töptar  und  Jafltf  Bakterisidle  an  T^j^us- 
und  Paratyphusbacillen  474. 

ToKvoy,  J.  O.,  Dysentery-  and  dyientery-Uke 
Organisms  98. 

Tozxl,  O.V  Pbeudo-atheromatose  Verlnderungcn 
nach  Adrenalininjektionen  319. 

bAohtcalMCff,  X.  ▲.,  Experimentelle 
heteroplastische  Knorpelbildung 
in  der  Tieraorta  611. 

Tvacgr,  X.,  Hierochemical  reaetions  and  Can- 
cer cell«  145. 

—  Hierochemical  reaetions  492. 
fcamtiBMm,  Paratyphuagruppe  954. 
Aidoa,  P.  et  DMToaaa«  Xovzovz»  Der- 

moides  de  l'oeü  588. 
TxommMämft,  ULf  Milchlouko<^ytenprobe  471. 
Vranki,  J.,  B^riberi,  Erreger  Kakkeooceus 

781. 


TMhj,  ▲.  X,  TortacüUis  or  Wiy-neek  641. 
Toeksr,  O.,  Deformity  of  loirer  Umhs  637. 
Tn|r«ndr«lohf     MagendannkrankiMiteD    bei 

Säuglingen  66. 
TonlftUff,  B.,  Fusüorm  baeteria  and  spiriDa 

526. 
TvmImU»    Intraoranial    hemorrhage   in  tha 

newbom  504. 
Txaenmx,  Blood  and  urine,  eleetrie 

975. 

3.  B.,  SUn  in  Varicella  528. 


VM&ahmbnm,  Toxine  im  Blute  bei  Diphtherie 
956. 

—  ▲.,  Kasendiphtherie  19. 

—  Perlsuoht  des  Bauches  448. 

—  Tuberkelbaflaien,  Eingangspforte  572. 
Ulilieh,  P.  J.  e.v   Sahliaohe  Deamoidpiobe 

578. 
UlMko-8tro|raauiw%  X.,  Struma  ovaiii  106. 
Vlzioli«  8n  Bakteriengehalt  des  Pianhflrfsnhss 

473. 
Uteb«r«   F.    und  MmxgwA,  Th.,   Fettrer- 

dauung  im  Magendannkanal  919. 
Vmtoult»   Leberrenen-  und  PfortadArthnai- 

boae  803. 
JFnUaehmgmr,  Tr^  Cholesteatom  der  SchJUlel- 

knochen  147.  ■ 

—  Ductus  thoradeus,  operatiTe  Verietaungcn 


y. 

▼aeh«U  and   B^mw^mm^  Intrahepatie  caleuli 

806. 
▼ftl«ntlat   Othimatom   bei  Schwingern  335. 
▼aaa«ttl  und  PacodI,  Oehimenteundungea 

und  Plasmaiellen  316. 
▼mmIU,   B.,   Tuberkulose  bei  Tanben  325. 
^tMgham,  ▼.  C  ActiTc  immunity  wifthtbe 

split  produdi  of  colon  baeillus  140. 
D«  ▼•oohl,  M.»  Nervi  runaü  reeiAlone  753. 
T.  am  TaldMt,   Pharmakologie   des  Nerms 

depreasor  964. 
T.  ▼•Ute,  D^   Ghorioepithelioma  benignam 

241. 

—  Spontanheilung  des  Chorioepithelioms  241. 
▼•rbo|f«&,  X.  X.«  Bhumatismes  artioulaires 

aigus  et  ihumatismes  artieulairea  chroniqucs 
.  764. 
T.  ▼•MbAar,  Ph  Myelom  762. 

—  Wurmfortsats,  Bruchoperation  693. 
▼asooaj,  J.,  Betroperitoneale  Tmnoren  786. 
▼•ntf,  X..  Spirochaote  pallida,  syphilitisohe 

GewebsTerlnderungen  775. 

di  TMiea,  ▲.,  Lyssafiltrate  317. 

▼l«r«ok,  Extractnm  Filiois  maris,  Nebenwir- 
kungen 825. 

▼iirllaai,  B.,  Gewebe  und  Fremdkörper  324. 

—  SerOae  Hflute  beim  Entsündungsvorgang 
324. 

Vi^vxoxoL  et  XrfdgncLJbvnurtiae,  Scifao- 
ses  combin6es  medullairea  des  paralytiquei 
gtotoiux  118. 
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▼Ulavt^  K.  et  Fraaoom  L,  DjMrtosewdei« 

do-eranienen  hertditaire  27. 
TlMMit»  Pamit§  de  la  maladie  du  madoim 

981. 

—  et  Dopter,    FIdyre    bilieose-htaioglobm« 
oriqne  666. 

VlMhar,   JL,   Osteome   der  Orbita  und  des 

OberUeferi  147. 
▼Mi  Vl«ntMi;   Fnnktianelle    Seelenblindbeit 

380. 
▼oMkUr,  BanehkontiiaioBeii  498. 

—  Caleaneus,  Fraktur  762. 
▼0n«r,  X.,  Lymphangieotomia  aurioali  488. 
Volte,  Wirbelsinle,  kongenitale  ToUkomniene 

Synostoae  763. 
▼oss,  ▼.,  HTBteriaclies  Fieber  582. 


Wmäm,  W^  Cancer  problems  400. 
Wfttflold,  PeritheUnm  des  Plexus  ehorioideus 

144. 
Wtkgmkwr,  0.t  Oxyoris  Termionlaris  in  Dann< 

wand  des  Menschen  268. 
Walker,  O.,  Benal  tubeienloeis  154. 
^  B.   Lh   Blood  fluids  and  bacterial  toxins 
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Wallart,  J.,  Oyarialveränderungen  bei  Blasen- 
mole und  malignem  Cfaorionepitheliom  243. 
—  OyarialTerindeningen  bei  Blasenmole  629. 
WallMnit«l2i,  P.  m.,  Harncylinderentstehung 

752. 
Wals,  X.,  Dnnndannatresie,  kongenitale  694. 
Wazdt'K.  a.,  Füaria  Loa  530. 
Warnaok«,  Perforationsperitonitis  692. 
WmamwmmMM,  A^  Valiamr,  ▲.  und  Bne^ 

C,  Serodiagnoetische  Beaktion  auf  Syphilis 

622. 
' —    OsWrteg*,    Cltron,    Immunisatorisohes 

Verhalten  des  Iff&usetyphusbaeillus  329. 
WaiBOB,  B.,    Atrophy  of  phalimgs  403. 

—  O.,    EzoesaiTe  meat  dict  in  growth  and 
nutrition  influence  918. 

Wobw   et  PapadaU,   JL,    AMntions   du 
tissue  eirtbral  par  tumeun  206. 

—  O.,-  Niereoinnktion  152. 

—  Xk  W.,  Hydrocephalus  internus  aquirierter 
247. 
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gungsrersnche  623. 
Wadarhalia,  Colostrum  106. 

—  Firimng  der  Sedimente  des  Harns  und  der 
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Watbal,  Extra-  und  Intrauteringrayidittt  110. 
WalöhsalliawBt,  ▲.,  Glandula  parathyreoidea, 

Adenom  873. 
•-  Sehweifilriesel  873. 

—  und  Bartal,  Latenz  der  Tubeikulose  135. 

—  und  OhOA,  Mierococeus  oerebrospinalis  bei 
Endoearditis  56. 

Waidanxaioh,  Bluttrookenpräparate  415. 

—  Blutkörperchen  rote  836. 

—  Bote  Blutkörperchen  der  Sftuger  546. 
Wall,     AggressinimmuDität     von    Schweinen 

g^^en  Bchweineseuche  483. 


Wall,  B.,  Bieseniellensaikom  des  Pankreas 
376. 

—  und   Vakajaaa  BL,    Subtflis-Aggressin 
742. 

—  8.,     Apnoe    und    Kohlensäuregehalt    der 
Atmungsluft  365. 

WelBbaiqg,   Helminthes    dans  tnbe    digestif 

532. 
~  Tuberkulose  in  Stuttgart  363. 

—  Tuberkulose  bei  Ehegatten  959. 

—  W.,  Aetiologisohe  Stotistik  des  Krebses  145. 
Waiaa,  Barlowsche  Krankheit  23. 
Wälamlnaky,  F.,  Pathogenese  der  Lungen- 
tuberkulose 9.' 

WaUmaan,  F.  O.,  Akatama,  Krankheit  des 
Hinterlandes  Ton  Angola  845. 

—  Experimentelle  Myasis  534. 

—  Hyperpyrexial  fever  662. 
Walla,  e.  BL,  Pathological  caldfioation  541. 

'    OldaoB,    Antolysis    histological    ohanges 

oocuning  in  necrotio  areas  922. 
Waadalataat  und    Pallmar,   Brillantgrun- 

wirkung  auf  Naganatrypanosomen  186. 
WarUioh  et  Laradi^  Spirochaete  pallida 

dans  le  plaeenta  521. 
Waanar,  Diphtherie  957. 
Waataott,  Tnbereuloses  bronchial  glanda  967. 
WaataBhoaffar,    Genickstarreepfdemie    739. 
Waaiphal,  Mißbüdong  des  Büekenmarka  536. 
Wattatala,    ▲.,    Wetter    und    ohiruigisohe 

Hautinfektionen  529. 
Wajrl,   B.,   Akute  nicht  eitrige  Encephalitis 

oOo. 

Whmrrj  and  Ka  Dill,  HAmatoohyluria  365. 

WUtahaad,  B.  BL,  Malignant  teratoma  of 
Perineum  141. 

Wl&aalar,   Bacillus  typhoeus  953. 

Wlaliani,  Cerebrale  Hemiplegie  im  Kindes- 
alter 994. 

Wldal  et  Bonahtea,  Bright  rapport  de'  dif- 
f^rentes  substances  asotfies  retenues  dans  le 
sirum  sanguin  an  cours  du  mal  752. 

—  F.  et  Boataina,  F.,  Hämoglobinurie  par- 
oxystique  s^rotherapie  667. 

Wladar,  BL  8.,  Intrahepatic  gallbladder  376. 

Wiana ,  Spirochiten  -  Untersuchungen  an 
Chinesen  776. 

Wiaavuum,   F.,   Bicepsmptur  doppelseitige 

Wiatiaif,  Hemia  diaphragmatica  700. 
Wild1)ola,    K.,    Folgen    der   Nierenspaltung 


L  W.   und  Lowdam,  M.  K, 

Hydrophobin  660. 

Wimamaim,  Qrape  like  sarkoma  of  the 
cerrix  989. 

Wis&mar,   ▲.,    Neurogliafärbung    566. 

Wiaooowofr,  PolyTalentes  Streptokokken- 
serum bei  Scharlach  141. 

Wiatandta,  B.,  Malariaerkranknng,  Soor  der 
Tonsillen  658. 

Wiatandta,  ▲.  M.  und  t.  Flaaly,  Ovarial- 
gesch  Wülste   108. 

Wiae,  X.  O.,  Granuloma  pudendi  623. 

Witta,  Akute  Encephalitis  993. 


in«M[,  X^  üiv«  lUerotiaQhe  GdftarerSii- 
756. 

BzparimMitftUe     dogenentlTe 
Nenritli  d«r  HAmerren  888. 

—  Gehörorgan  884. 

WoUgwmMiOkt  J.  und  VmbMV,  O.»  Amiiio- 

■ünm  im  nonnala  Harn  271. 
W«Uwl]l,  fc.p  Kalinmgohalt  d«  Harn«  bei 

ZiikalatiooMMmagen  867. 
W«U;  H.  B^i,  Latent  Pneomoeoeoemia  560. 
WolfhiiiiK.  S^  Keimepitliel,  Duehliarigkeit 

Bofin  oTariea  758. 
WoUMUflMV»  A^  Ljaipho^Ttoie  aktive  und 

Jjpuphoafim  747. 
WcilaWa.  au  Baeleriologj  ol  pertnada  97. 

—  BronelMiMieiiaionie  bei  Kinden  450. 
Wooa,  r.  O,   VariabClÜgr  of  Um  P&enmo- 

Woolagy,  SeUatoaoBm  Ji^Moioiim  580. 
Wootoj  and  KMfswv«»  Inteallnal  Amoe- 

biaria  871 
WMU  L.  Dmoide  dea  SanMnrtnnges  685. 
WMgM^  J.  m,  HIood  platai  888. 

—  S.,  Beri-Beri  eaidiao  845. 

—  and  AmMlMJd, .  Bnterio  lerer  infeetiTitr 
780. 

Wn/owA,  An  lAÜwege  aoa  Mikioben  896. 
W^raSf  Omv,    MnlgenearaiiiQm  der  Hani 
492. 

Z. 

SmII«»    mennkapael,    funktioneller  Weit 
154. 


S.»  SpalaerOhre,   Abknkkong   daiek 
▼ertebiale  Ekdiondraae  700. 

Byringornjelitiaelie     SelnilleiseileBk- 
nngen  411. 

Kniegelenkkapael,  aeUane  Genohwiikl 
765. 
■•iteoVv  Oeifidn  bei  Hühnei^  nnd  1 
apirodilten  604. 

—  Bpiioehilen  395. 
UeirW,  ▼.,  Magenkreba,  ] 

698. 

—  Kf  Intravenfiae  AdmaUninjektioneB  nd 
Beilehiingai  rar  Arterieakleroae  28. 

WMtatf  Omg  Deratellnngen  Ton  Lenko- 
eytenkörnelangen  in  Sehnittea 
488. 

—  K^  DelmangBBlTCifen  der  Hant  156. 
UmMgnMBBf  PankniaanjiUm  876. 

—  S.,  Flaoenta,  indinkle  tnamatieeke  Biq^ 
tor  754. 

Wykl«,  Bb9  Limge^  Adeno-Rhabdomyom  der 

Unken,  HTpoplaaie  der  raaiiten  871. 
lUtorovoC   StraplokiikkeDTiMiM   (Sehv- 

laeh)  988. 
Iviolmitaadl,  Ailenapalle  nOperenlnmoeoi- 

pitale  123. 
Twmrtenf,      DiaphjMotnbeiknlQae      laqger 

BOhra^noefaen  761. 
BvpiiS]^  L.«  Pan^ihyaen  nnd  fleiaehTeggif* 

tnngen  474. 
IwviM,  Qift  der 


Saehngbler. 


AeaidiMaa  585. 
AettenbOdvng  in  Leber  578. 

AehMn^Under,  ChniinatinkflipeidiaB  822. 
nnd  Maikaahdda  Im 
maik  892. 
Aetinomjreoae  960. 

o  of  abdominal  waU  980. 

AetinomTeoae  dea  KehBDopli  828. 
Adaom-BtokeaMlie  Knmkheit  892. 
Adeibantkieba  882. 
Ad^poaitaa,  GUoraoaMsheiavng  487. 
AdneztaaMkTBB   nnd  Kompiemion  der    Hom» 

Abxenden  Chgane  244. 
Adienalln  anf  die  LjmphgdIBe  690. 

faijektion,  Taaoolar  leaieM  21. 
Aortenyeikalkaqg.  22. 

„        Wiikang  nnd  AitaffkaUeroae  28. 
paeadoetiieroBMtl|ae   Vefinderangen 
819. 

577. 


Ag^tinabOttlt  der  Kapaelbaklerlan  99. 

fmk  Bakterien,  beaonden  dea 
B.  tjphi  748. 


Agi^ntinatioB    and  biologieal  rolaHoMlilp  in 
tiie  prodigioaoa  gronp  748. 
„  Bknfaloae  868. 

„  Typhna  868. 

fi  AnieiehemngiTerCahien 


Aggiwtirine  444, 


78. 


744. 
Agi^vtininUldnng  dnieb  nleiii  apeatflaebe  f 

743. 

Aggnaaine  488,  668. 

Aggrmdye  Enadate  nndBakterieBeztrakfte2S9. 
Akatama,  KrankheU  dea  HInteriandea  ▼«&  An- 
gola 845. 
AknmMgalie  286. 

nnd  MjzMem  (Lnea)  286. 


24. 

Zentflmng  der  Hypopliyab    2S. 
Albmnlnenz  Uqnldea,  dirtinetfon  486. 
Albamoanile,  Albomoaen  im  Btett  281. 
Alezine  et  leneoejte  272. 
AlTeolaieoliinoeoeena  582. 

,   AnaMheidnng    b^   QidU    mA 
100, 
Im  Harn  271. 
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AnmioÜMshe  AbiMdiiifining  539. 

Amoebae,  ehemioal  sabstane«  and  «iltiures  i40. 

Amöben,  intoftliiBl  373. 

„        Dannbliitiuig«!!  372. 
„        LnngaiabseeB  dnroh  188. 
Amyloid  d«  Angapfels  331. 

„        lokales  und  aDgemein«  541. 
Amyloider  Zongentmiior  800. 
Amyloidkörperohen ,    Entetehung  im  Zentral- 
nervensystem 924. 
Amyloidprilparate,  Endelnog  haltbarer  78. 
Amylosis  pnlmomnm  393. 
Amyotroiihie  spinale  diffuse  des  novreanx-nes 

117. 
Anaamia  gravis,  oorpnsenlea  speeianz  548. 
„        ohne  Begeneration  des  KnodhenmazlB 

548. 
„        pemiciosis  837. 
„        spleniea  infantum  200. 
Anämie  pemidöse  876. 

„       pernloOee  and  Badisotherapie  200. 
Anämische  Btoffweohael  670. 
Anaesthetici  and  xenal  aotivlty  487. 
Anafirobe  Baktcorien,  Knltor  227. 
Aneniyama  dissnwins  der  Aorta  689. 
Aneoryamen,  Enengnng  22. 
Aneniysmaezstirpalionen,    seätlielie  Naht   der 

Arterie  689. 
Aneoiysma  infektiöses  der  Koitiiianrterie  341. 
„  Banehdngewddearlarien  341. 

„  multiple  myootio  of  aorta  342. 

„  spniinm  linken  Arteria  anbelavia 

890. 
Angiftbrama  ontia  diüamsoriptiun  489. 

,,  Histologie  490. 

Angina,  diphthmieähnliohe  Badüen  396. 

„       Plant-YinoentMhe  368« 
AnlcylestooiiaBiiine,  inleetlons  268. 

„  Mü  marin  et  oenf  268. 

Ankykatomom  duodenale,  Infektion  von  der 


„  duodenale  63. 

AnkylostomumlarT«^  Haat  364. 
I/anthmoose  pulmonaire  829. 
Antiamboaeptoren  668. 
Antioomplemente  627,  627. 

„  und  Antiamboaeptoren  627. 

Aathraddal  substaaee  in  Serum  482. 

„  Phagooytosb  482. 

Ai|^0rpe^  duroh  Leberaellen  669. 
Anthrax,  intestinal  primary  568. 
AntOipaae  270. 

Antimilabiandsemm  Sdavo  329. 
Antisemm  228. 

Antityphoidserum  von  Zi^ge  626. 
Anus  AtrssU  539. 
Aorta,  multiple  myootio  aneuiyama  342. 

„      Buptufaneuiysma  688. 

M      thoraoio  anenryam  688. 
Aortenaneuiyimen  tranmatisoha  877. 
Aortenerfcrankung    bei   kongeidtaler   Syphilis 

687. 
Aortanruptar  und  ArteriosUensa  im  Kindes- 

aUer  20. 
Aortitis  sjrphilitiea  318. 
Aoftsnvarkalknng,  AdranaHniii}ektk»  22. 


Apopleide  traamatlqu«  taidive  504. 
Appendioes  epiploloa«,  Drehung  277. 
„  BrucheinklemmuQg  277. 

Appendidtis  691,  887. 

„  lymphatisehen  Gewebes  692. 

„  and  asoaris  lumhriooides  533. 

„  und  Bmnheinklemmung  69. 

„  und  Gravidität  69. 

Arteria  barilaris  342. 
„       Syphilis  342. 
„       ooronria,  Anenryamb  341. 
„       radialis  Sklerose  686. 
Arterienveikalkung  686. 
Arteriosderosis  es^erimental  685. 
Arteriosklerose,  Admalininjektionen  23. 

„  und  Nephritis  752. 

I/art6rite  rhumationale  aignä  687. 
Arthritis  defformans  764. 

„        pneumocooeio  765. 
Artionlaires,  oorpa  teaagers  29. 
AnenverUndungen  gasftanige  von  Sehimmsl- 

pilaen  657. 
Asoariden  als  EmboU  der  Lungenarterien  64. 

„        endoparasitär  864. 
AlOäris  und  Appendioitia  503. 
Aaperginus  fnmigatas,  Toxine  364. 

„         .  variaaa  832. 
Asthteie  motriee  bolbospinale  811. 
^i***Tiffi*i^l1  und  wel8e  BIntMllen  455. 
I/athftrame  artftriel  685. 
Aelhylehlorid,  Tod  485. 
Athyreosis  und  Knoehenwaehstum  585. 
Atmungduft,  ApnoS  und  Kohlensäuregdialt  365. 
Atonlen  pbst  partum  755. 
Atrsda  ani  uretfirBlis  874. 

n        „    veaioalis  273. 
Aug^iid,  Amykiid  381. 
Auge,  Demoide  588. 

Angen,  angeborone  Bew^gnngsrtOrungen  883. 
Augeneikranknqgen  vnd  gastraintestinale  Anto- 

intoxikadonen  30. 
AugngesohwAlate  689« 

igenkammer,  InJdtUonen,  Bakterien  31. 
Augenmudrellähmung  duidi  Bld*  und  Nikotin« 
.    vargifliing  123. 
„  aaoh    Lumbalanästheale 


_  duroh  Tinte  29. 
in  BndntheHomen  und  Sarkftmen, 
histdlogieal   ohanges   oocurring    in 
neöolle  aieas  922. 
Autotoxin  574. 
Auxflyain  626. 


Aut(Me  I 
Auto^ 


Badlles  aeidophiles  62. 
BaoiHen^  gasbildende  323. 

hämoi^liinophile  bd  Lungenkrank* 

hdten  826. 

„        peptenifioana  als  firrwer  der  Gastro- 
■  i.j.  .lit    QUA 
enienus  m%m 

„        Pfeiffer  bd  Influensa  569. 

NiehtqMdfIdtät  569. 

„        sdiweiaesenehenähnliehe  826. 

Badllus  mortifnus  73. 
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Bacteria,  Glyoerin  in  diilerentiatiiig  472. 
and  alectrioity  570. 
„        enooontered  in  sappuratioiia  138. 
Baeterial  pigment  227. 
Bacteriddal,  Complement  189. 
Bactftridie  diarbonnenae  742. 
Baoterinm  coli  nnd  Cyanose  576. 
Bakterien,  Einwirkung   auf  andere  Bakterien 
189. 
„  Hemmnngntöffe  im  Darme  189. 

„  Immunisierung  190. 

,,  Toxine  und  Phagooytoflis  190. 

Bakteriolytic  poTver  of  immune  aemm  140. 
Bakteriämie  984. 
Bakterielle  Hemmnogsstoffe  574. 
im  Stuhle  574. 
p,  Darm  574. 
Bakterien  anaerobe,  Meningitis  akute  830. 
Bakterienftrbung  415. 
Bakterienhämolyse  320. 
Bakterien  im  Körper  latente  741. 
Bakterienkapseln,  neue  Darstellung  556. 
Bakterienkapself Arbung  77. 
Bakterienleben  11. 

Bakterien,  Wachstnmsbemmung  11,  826. 
Bakteriologische  Blutuntersnchungen  an  Leiehe 

984. 
Bakteriolyse,  intrmyasale  11. 
Bakterium,  visktees  320. 
Bakterizide  Wirkung    des   Zuckers,    Immuni- 
sierung 741. 
Balantidium  coli  63. 
Balanitis  erosiya  circinata  635. 
Balanitis-  und  MundspirochAten  906. 
Balanopos  thite  (rosiye  droinie  tnuiimisaion 

an  Chimpani6  Spirochaete  refaingens  906. 
Balsalsellencardnome  Krompechers  681. 
Bantische  Krankheit  889. 
Barlowsche  Krankheit  23,  34,  148,  636. 

„  „  anatomische  Untersuch- 

ung 637. 
„  „  KnochenTerftnderungen 

148. 
Baiümeotric  pressure,  influence  544. 
Basedowsche  Krankheit,  Schilddrfise  und  Thy- 
mus 286. 
Bauch,  lipom  des  235. 
Bauehoontusionen  498. 
Bauchfell,  Perlsueht  448. 

„         tnbeckulose  448. 
Bauchmuskellahmungen  bei  multipler  Sklerose 

408. 
BauchspeicheldrQse  795. 
Beckenbrüche  151. 
Becken,  Chroboksches  27. 

„       durch  Osteoarthritis  deformans  juye- 
nilis  trichterförmig  yerengt  763. 
Benxinyergiftung  367. 
Beri-Beri  844. 

„        oardiao  845. 
»        Erreger  Kakkecocens  781. 
Bestandteile  korpuakulire  882. 
Bioeperuptur  doppelseitige  843. 
BierMhe  Stauung  881. 

Bilhaniainfeotion    of    appendiz    yermiformia 
632. 


Bilhandakrankheit  260,  531. 
Bühandosis  834. 
Büe  duct  laige  cyst  806. 
Bilirubinnachweis  im  Blut  557. 
Bindegewebsneubildung  beim  Axolotl  923. 
Blase,  intraperitoneale  Buptur  636. 

Eztroyenion  636. 
Blasenmole,  Malignitflt  460. 

„  Oyaiialyesünderungen  629. 

Blastomyeeten  pathogene  Wirkung  in  Trachea 

657. 
Blastomycosis  disseminated  528. 
Blastomykose  337,  985. 
Bleiyeigiftung,  Augenmuskellfthmung  123. 
Blood  coagulabOity  action  of  Strontium  825. 
„      corpusdes  diff usion  througfa  solid  nuirient 

agar  836. 
M      Blood  plates  838. 
Blut  309. 
„     Albumoaen  im  231. 
„    and  ürine,  eleotric  resistence  974. 
Blutbarintät  545. 
Blutbefund  bei  Wucherungen  des  NasenraAen» 

rmums  838. 
Blutbewegung,  pendelnde  965. 
Blutbild,  neutrophilea  548. 

„  (Infektionskrankheiten) 

197. 
Killinjektionen  550. 
Blutbildflnd«  Organe  393. 

cytotozische  Sera  312. 
Blutdruck  steigernde  Subetana  in  Niere  975. 

„         und  Hirnrinde  545. 
Bluterkranknngen,  Böntgenstrahlenbehandlun^ 
197,  198. 

Beeinfluasung   dureh  Ery- 
aipcl  199. 
Blutfonchung  und  Semmtherapie  203. 
Blutgefifiendothel,    bindegewebabildende    Fi» 

higkeit  23. 
Blutgerinnung  202. 

„  und  Leber  73. 

Blutkörperchen,    morphologiafihe 
VerAnderungen 
durch  Toxine  58. 
Blutkörperchen,  rote  836. 

»f  «t    Form  546. 

„    Farbeindez  548. 
„  „    punktierte  548. 

M     und  Weohaebtvom  ^05. 
weifie,  Zahl  195,  196,  197. 
Blut,  Meerklimn  und  Körpergewidit  835. 

„    nach  Aderlissen  835. 
Blutnachweis  in  Faeces  76. 
Blut,  normales  und  Rinderpest  547. 
BlutpUttchen  313. 

und  Thrombus  201. 
Blut,  postmortale  VesAnderangen  454. 
„     Menge  454. 
„    forensischer    Nachweis    der     Hefkuafl 

575. 
,.    forensische  Blutdifferensierung  575. 
BlutprAparate,  Acetonfiziemng  555. 
BluttrockenprAparate,  neue  Methode  413. 
Blut,  ViskositAt  194,  195,  319,  834. 
„    PhotodctiyitAt  195. 
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Blnt,  ftrblose  Zdlen  196. 

„    nach  BlntODgen  196. 

„    WflMerbilans  882. 

„    Waawrgehalt  835. 
Bogengftnge  bei  Traben,    Degenention   naob 

Entfcmnng  156. 
Bteartige  Qeichwfibte,  Entetehnng  und  Wadn- 

tom  868. 
Bolhriooephalns  latus,  aktive  Snbstansen  532. 
Boaton  du  Nil,  protosaoires  908. 
Brachydaktylie    durch    MetacafpalTerkfürxnng 

789. 
Breast,  Canoer  986. 
Brigfat  mal  de,   repports   de   difffirentes   nib- 

Btances  asot^es  retennes  dans  le  stonm  san- 

gcdn  an  ooon  dn  752. 
Bronehialdruaenerweiehang  452. 
Bronchialdrfisen,  tuberkulöse  967. 
Bronobiektasen  bei  LnngenspitsentobeiknloBe 

18. 
Bronchitis,  Bakteriologie  17. 
Bronchiis,  Oallengangfisteln  375. 
Biünchopnenmonie  bei  Syphilis  968. 
Bruch,  swei  DftnndamMchlingen  278. 
Bmstdrfise,  Taberknlose  986. 
Bmchsaek,  eingeklemmter  277 
Bnbonio  plague  981. 
Bnlbns,  spontane  Lozation  30. 
Bona  schillea  Mjrzollbrosarkom  786. 

C 

Caehezia  stmmipinra  389,  390. 
Caloanens,  Fraktur  762. 
Caldfikation  pathdogkal  541. 
Canoer  eells  and  Dact  401. 

.  n      eells  somI  mieio-cfaemical  reactlons  145. 
•,      baeterial  Taeeina  402. 
„      of  the  tongae  700. 
M      propagated  681. 
„      Skin,  licht  403. 
Caneraids  primäre  einer  tnberknlösen  Longen- 

kayenie  681. 
Canda  eqnina,  Cholesteatom  490. 
Carcinom  und   Biesensellensarkom 
derselben  Mamma  385. 
„  ches  eardiaque  491. 

„  ohondrifTing  144. 

Entstehung  14. 
»,  Krankheiten,  die  Yorangehen  14. 

»  moose,  artehusls  in  145. 

„  multiple  piimlre  144. 

Caninomfrage  chemische  680. 
Carcinom  Dojensserum  402. 
„        und  Gallenstein  375. 

Haut  234. 
„        Himsjmptome  813. 
„        Neubildung     des     elastischen     Ge- 

^    wehes  681. 
„        oateoplsstisches  146. 
.,        Bieaensellen  234. 
„        Serumdiagnoee  402. 
„         Trauma  und  233. 
Cardnomstudien    an    Hansen    experimentelle 

910. 
Cardnose  des  Ductus  thoradous  14. 
Cwtnlbtatt  f.  All«.  Pathol.  XVn. 


Cardiospssmus  699. 

CaTenöse  Tumoren,  Behandluqg  143. 

CaTemomes  congtoitanx  677. 

CeUulaixe  dividon  908. 

Cerebellaratazie  und  Friedrdchsohe  Krankheit 

117. 
Cerebellum,  Neuroglia  278. 

„  malformations  hMrdopique   par- 

tieUe  206. 
Cerebral  Hemisphereou.e  992. 

hemispheres,  cystic  aplasia  540. 
Cerebrospinalflüssigkdt,  Lymi&ocytose  251. 

ZeUebd  Poliomgelitis 
skute  251. 
„  Lymphocjrtosebdkoo- 

genitakr  Syphilis  923. 
Cerviz,  Adenoma  malignum  112. 

adenomyomatous  polyps  990. 
Orape  like  sareoma  989. 
„      dedduale  Reaktion  110. 
„      malignant  growth  989. 
Ceryizfhige  111. 
Cenrizcaidnom,  Wucherung  des  Korpusepithela 

243. 
Chloroform  committee  823. 
Chlorsäure  als  Inhalationsanästhetikum  965. 
Cholecystitis  hypotosa  373. 
Chdedochotomie  374. 
Chdera,  aktive  Immunidemng  443,  444. 
Choleradiagnose,  bakteriologische  59,  60. 
Cholerabadllenawiachentriger  329. 
Cholera  und  choleraähnlidie  Vibrionen  663. 
Chdera  und  Mücken  226. 
CholerauntersuchUng,  bakteriologische  79. 
Cholerayaodnation  664. 
Cholerayibrionen  und  andere  Vibrionen  664. 
Cholangitis  374. 

Cholesteatoma  yasculosa  of  dioroid  plexus  143. 
odites  der  Sdiäddknochen  147. 
Cholesteatom  der  crada  equina  490. 

„  meningesle  917. 

Cholin,  Gravidität  883. 
Chondrom  transplantables  der  Mras  913. 
Chondrosarkome  916. 
Chorea  chronische  progreedye  892. 
Choriddea,  Eisenieaktion  in  Mdraosarkomen 

12. 
Chorionepiihdioma  benignum  241. 

„  Spontanheilung  241. 

der  Tube  242. 
und  Orarialyerinderungen 
243. 
Chromatfines  oiganes  et  Randes  hypertendTCS 

285. 
Circulation  porto-rtoale  802. 
Cocddiddes  immitis  97. 
Cocouminfektionen,  Magenblütungen  276. 
Colibadllus,  Immunity  production  140. 
Coli-  und  Typhusbsdllendifferenderung  78. 
Colitis  und  Sigmoiditis  hyperplsderende  65. 
Collateralkreislauf,  arterieller  102. 
CoUo  dsti  congenite  785. 
Colostrum,  Morphologie  106. 
Common  oold  baeteriology  740. 
Comparison  of  phthidcal  with  non  tuberoulous 
■      827. 
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Oomplementoldi  830. 

Oomplemeiitoid  of  hemqjtlo  wnun  744. 

„  hTaline  Degenention  925. 

ConjnnefeiTitis  P»rlmaidMhe  748. 
Comialiikmen  tnomaftiache  809. 
Conus  tenninalifl,  Eikranknngen  407. 
Corpi  Negri  e  Tinfesione  njßdM,  659. 
Corynebftäerinm  eommnne   all  Erreger  einei 

HirnabeceMeB  97. 
GiToikopie,  Teoknik  486. 
Onltare  du  TreponemA  pallidain  de  SehAudina 
776. 
„      media  syntheUcs  327. 
Oyanoee,  enterogene  576. 

„  miorobio  955. 
Cyiindbr  JiTtline  488. 
CjiticeroQB  oellnlose  im  4.Ventrikel 

945. 
Cystitis   eyiiiea  180,  315,  900. 
CjwtB  enteric  ead  meeenteric  676. 
C^rriiyetee  Inii  bei  8]rphil]8  437. 

„  lois,  Siegel  7. 

„  Siegel  395. 

„  Yiooiniae  661. 

Oytotozine  im  Oiganismns  745. 
Oytoriliyotenbefiinde  94. 


Dar  es  Salanv  Hospital  440. 
Dann,  AmOben  371. 
■„      Bnptoran  371. 

koprartatisehe  QeeQhwftie  871. 
M    septisobe  Infektion  des  Neugeborenen  370. 
H      ZerNtanngsTOiginge  577. 
Daimatresie,  angeborene  790. 
Dirmbakterien,  BIngUng  67. 
Dannblntong  bei  Dysenterie  371. 
Barmdesinfektion,  natflrliohe  952. 
Darmgesebwftre    oberbalb    DiekdannTerenge- 

mngen  880. 
Dannkanal,  tennopbfle  Bakterien  665. 
Dannmptoren,  snbkotane  498. 
Dannstörangen  nach  Magenoperationen  68. 
Danntaberknlose,  primive  866,  866. 
Dannyerengerong  nach  Sepositioa  eingeklemm- 
ter Brfiche  278. 
„  tranmatisohe  694. 

DannTeraofalnB    durch    Lageyerftnderang    des 
Colons  65. 
M  innerer  i|93. 

Dannwand,  Dnrebgftngigkeit  493. 
Histologie  493. 
„       .    Ozyuris  yermioularis  in  268. 
Dannwaadfunktion    nach    D&nndannresdition 

496. 
Dannwandinftufkte  493. 
DanrnrandkoUkBchmenen  497. 
Dannwandperforationen  bei  Typhus  497. 
Daomen,  Loxationen  der  Qelenke  152. 
Deoapsulasione  del  rene  751. 
Degenerationen,  herdförmige  des  Keirensystems 

.f  sekundäre,    nach   Verletzung 

der  1.-  Halswnnel  249. 
D^generationsseichen  246. 


Dennatomyositls  193. 
Dennatoses,  Mianges.nntritili  157. 
Desmoidpiobe,  Sahliaohe  578. 
Deamoidraaktion  Sahlis  918. 
DiabMe  bronai,  pigment  544. 

„       et  albuminnrie  366. 
Diabetes  800. 

„        epileptiBohe  Sjrftmpfe  im  Coma  379. 

„        Haferkuren  378. 

„      .  msUitos  672. 

n  n  bri  atgStü.   673. 

n .  „        FetMUiren  920. 

„        renalis  378. 
„        und  multiple  Sklerose  378. 
DiabMqne  piqfkre.    Capeules  suntnales  920. 
Diaphysentnberkulose    langer    Eöhrenknodisn 

761. 
Diarriifle,  snmmer,  bacteriology  473. 
Dickdarm  und  Peritoneum,  umaoliriebeDe  Ent- 
jEundungen  694. 
M         Verlagerung   mit  Netaeohlingenbil- 
dung  695. 
Dickdarmstenoae  280. 

und  Obstipation  280. 
Diphtherie,  Geflügel  956. 
M  Pathogenese  267. 

„         und  Kmp  bei  NengeboreneB  19. 
,t  Vaoeination  666. 

Diphtheriebadllen  im  Eiter  665. 

und  Phagocytose  373. 
Diphtheriebaeillus,  Myoelbildungen  666. 
Dipl^erietoxin  bei  Kranken  956. 
Diplooocons  Fracnkel  im  Hnndeblnt  326. 

»  iniracellularis,   Tierrenuche  736. 

Dipterons  lanrae  passed  per  anum  834. 
Distomatose,    Bindegewebswucheiung   in   der 

Binderleber  804. 
Distomose  h6patiqne  (Tonkin)  64. 
Dittrichsohe  PfrOpfe,  Fettetnrenadeln  17. 
Douglas,  Caloüied  tumor  990. 
DoQ^aseiteningen  283. 
DoppelmiBbildüagen  870. 
Duotas  thoradcus,  operaÜTe  Verietaungen  689. 
Dfinndann,  saoenlar  dilatation  496. 

VolTuhis  495. 
Dünndannatresie,  kongenitale  494. 
Dünndannkrebs  791,'  986. 
Duodenalgeschwüre  325. 
Dysenterieantitozin  98. 
Dy^Mnteriebacillus  und  Dysenterietozin  668. 
Dysenterieepidemie  441. 

Südafrika  441. 
Dysentery  and  dysentery-like  orguinitt  88. 

„         endende  sporadio  in  England  779. 
DyaosCose  deido-cranium  bftrWtaire  27. 
Dystrophia  musculorum  progressiya,  Kbnirak* 

tum  413. 
Dystrophie  coogtoltale  du  tissu  ffbrio-Oastiqns 
924. 


Eehinoooootts  der  Leber,  Lungenperforation  305. 
Echinokokken,  multiple,  der  Baaflhkfihle  260. 
Ehrliche  Seitenkettentheorie  484. 
Ei,  Einbettang  109. 
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^Siflntodk^gewebe,  Thfam  im  iiitentitidl«a  106. 
XlenloQkiiMl  bei  DennoidoTi 


^ i  Dennoidojiten  030. 

£l«ntook  liehe  anoli  Orariiim. 
JB^wtoqfctwnimlantation  107. 
^^^"•'ftTining,  inner«  280. 
Eisen-    und   Kalkimprignation    yon 

menioliliehen  Geweben  177. 
EiMnneWcm  in  Kelanoearkomen  12. 
EbeDTorrlte  des  KOrpen  018. 
Eiweifiitolfweehael  303. 
^  „  im  Fieber  302. 

Eiaellen,  mehrnlllge  106. 
EUampne,  Aeliologie  230. 

„  Flejadimileheinie  bei  230. 

Oift  230. 
M  und   PftndiyTeoidkAtperohen  313. 

EkiemtodeefSUe  157. 
EÜMtisohe  Faaer,  Büdnng  024. 

tf         Fettem  bei  Alenronatplenritis  16. 
EUgtiiche  Fasern,  Eisen-  and  Kalk- 

imprägnation  177. 
Ebetisohe  Fasern,  Entwicklung,  Bolle  235. 

•>  11        der  Trsohea  235. 

„_   n  M        in  Knorpelnarben  581. 

Elastiaehes    Gewebe    beim    Embryo 

und  in  Geschwfilsten  561. 
^Mtisohes  Gewebe  der  Magenwand  70. 
El^hantisirfs,  übromaMse  678. 
M  neoromatosa  678. 

Kneephalitis  aeata  003. 

„  akute  eitrige  504. 

tr  des  Traotus  opUcus  246. 

w  diffusa  003. 

Endiondrose  rachitiforme  638. 
Ettdoeaid  bei  Miliartuberkulose  341. 

n        pseudoYalyul&re  Bildungen  310. 
^doeaxditis  bei  Tuberkulose  685. 
Endooarditis  tubereulosa  parietalis 
oOo. 

&idotfaeUomapleurae,  cytdlogiaehe  und  bAmaio- 

i<Vi>ehe  Untersuchungen  747. 
Enteric  ferer  infeotivitj  780. 
Enteritis,  Infusorien-  268. 
EkitKOndung,  Bedeutung  508. 

„  eitrige  104. 

EntsfindungsYoigang  serOser  H«ute  324. 
Ensymes  in  tumon  146, 
Eosinophile  Granulationen  201. 
Eosinophilie  illariose  8ous-cutan6e  834. 
„  lokale  200. 

1»  .  )i      der  Niere  750. 

Ependyiaitis  granularis  860. 
Epioonus  medullaris  800. 
Epigastrius  parasitious  215. 
Epididymitis  gonorrhoica  ?37. 
Epileptiker,  Antitoxine  im  Blutoerum  380. 
„  blood  of  380. 

„  toxische  Stoffe  im  Blutserum  370« 

^ploon,  funxione  protettrioe  447. 
Epithelioma  adamantinum  143. 
%ith61iums    r6naux    alt^rations    oaday^riques 

750. 
Epithelwucherung  und  Epithelmetaplasie  868. 
Epithel  Wucherungen,    heterotOpe,    und  B^reba 

885. 
Erosionen,   himorrhagische,   des  Magens  607. 


Erweiehungsherde,  HeQungsroigftnge  002. 
Etiology  of  granuloma  pudendi  777. 
Exeessiye  meai  diet  in  giowth  and  nutritlon 

iafluence  018. 
Expektoration,  Mechanik  17. 
Exsudate,  inf^ktionsbefördomde  Wirkung  ste- 

rüer  741.  ' 

Exsudatsellen  und  Exsudatsellen  bei  Menin- 
gitis 746. 

Extmctum  Filids  maris,  Nebenwirkungen  825. 

ExtimnteringAYiditit,  Diagnose,  Böntoen- 
stnOklen  460. 

Extremitäten,  deformitj  537. 

ExtremitätenmiBbildungen  537. 


F. 

Febris  reourrsiis  007. 

Fegato  änimali  smilaati  830. 

Fennente,  Chinin  825. 

Fettdegeneratiom  und  Fettinfiltration  100. 

FetigeschwiUste,  entsfindliohe,  am  Knie  20. 

Fettgewebe  882. 

Fettgewebsnekrosen   und   Leberverftnderungen 

bei  Psakreasgewebe  705. 
Fett  in  GeodiwiUsten  062. 
FettOnren,  addo-rMstance  570. 
Fettrerdauung  im  Magendarmkanal  010. 
Fibrs  nervöse  rigeneraaione  801. 
Fibrillennets,  intraoellulAres  310. 
Fibrinferment»  menschliches  670. 
Fibrinolytic  ferment  in  the  blood  serum  00. 
Fieber,  hysterisches  582. 
„       sogenanntes  583. 
„       Wasserweohsel  331. 
Ffbm  bilieux-li6mo^obinttrique  666. 

„ '     quarte    fonne    htaiogi«garinienne    du 
parasite  000. 
Filaria  Loa  530. 
Fingeig^enke,  Ankylose  411. 
Finsenbehandlung  583. 
Fisohfleiseh^  Bakteriengehalt  473. 
Fixatoren,  Stimuline  483. 
t'ixierungsmethode,      gleichseitige 

(Nachtrag)  027.  * 

Fli«eUaten,  Patiiogenititt  440. 
Fleischveis^ftnngen  474. 
Fli^genlarven,  AugenserstArung  durch  534. 
Flnoresaierende  Stoffe  484. 

u  tt      Wiikung  auf  Spalt-  und 

Fadenpilse  00. 
Follikel,  mehrselUge  106. 
Follikelatresie,  hypertrophische  627. 

M  in  SchwangerBchaften  628. 

>i  Luteinsellenwucherung  620. 

Formaldehyd,  toxic  effects  100. 
Framboesia  tropicib  an  Affen  777. 
Friedreichsche  Krankheit  und  CerebeUarataxie 
117. 
"  I»         He»  665. 

*™»"^«»^e«nche  mit  knnstiicher  Nahrung 

Fusiforme  BadUen  und  SpiriUen  526. 
Fußskclett  nach  Talusexstirpation  413. 
FuB,  tumeur  paradoxale  403. 
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Q«Ue  und  Pancreadtis  498. 

„      tozidty  499. 
Gallenblase,  ezatirpierte  805. 
„  intrahepatio  876. 

GallenUasenbronchiufistel  375,  971. 
Qallensteine  und  Carcinom  375. 
QaUenwege,  Baptnr  373. 
Gaaglienselle  380. 

GaBgUenzelleii  bei  Kleinhiniatroplue  503. 
GaDglion  Oaneri,  Histologie  406. 
Gangrän,  puerperale,  der  Eztremitilfeen  236. 
Gaomentonsille,  Lymphosarkom  313. 
Gaspblegmone  naoAi  VarioelleD  97. 
Ga^khlegmonebacillns,  Giftstoffe  in  den  Kul- 
turen 97. 
Gastric  nloers  in  rabbits  698. 
Gastritis  aonte,  phlegmonons  554. 
„        chroolea  70. 
„        erosiya  70. 
Gastroenteritis,  Bacillns  peptonifioans  264. 
Gastroenteroanastomia  spontanea  699. 
Gastrosaooorrhöe  369. 
Gefäßsystem,  Pathologie  20. 
Gefrierschnittverfahren  556. 
Gehirn,  Affenspalte  und  Opereolum  oodpitale 
123. 
„        Aendemng  durch  Tumoren  206. 
„        AsBOciationBsystem  205. 
„        bei  Lepra,    Leprabadllen   in  Qasser- 

sohen  Ganglien  893. 
„        GroAhimfarchen  124. 
„        motorische  Zone  124. 
Gehirn,  Schnittserien  467. 
Gehirn,  Tnmor  der  Stimwindnngen  206. 
„        und   Bfiokenmark,    Entwiddong    der 
Nervenfasern  877. 
Gehimentsündung  und  Plasmasellen  516.    • 
Gehimtamoren,  intraoellnläre  405. 
GehOigang,  angeborener  Veischlnfi  588. 
Gehörorgan,  Histopathologie  334. 
Gelbfieber  in  BrasQien  7. 

„         und  Mücken  226. 
Gelbflaberkrank,    Parasitenfonde   in    Blntprft* 

paraten  661. 
Gelenke,  Fremdkörper  412. 
Genickstarre  740. 

„  epidemische  56. 

„  übertragbare  734,  738,  740. 

Genickstarreepidemie  735,  739. 

„  riiinolaryngologiscfae  Be- 

obachtongen  738. 
„  Untersnchnngen  735. 

Genitalien,  weibliche,  heterologe  mesodermale 

Neubildungen  784. 
Genitaltnberkulose,  Ausbreitung  634. 
Geschwulste,  Entrtehung  398. 

„  epitheliale,  der  Maus  912. 

„  infektiöse  und  krebsige,  an  äußeren 

Geschlechtsorganen  914. 
„  Trauma  399. 

Gesichtsatrophie,  doppelseitige  405. 
Gesichtshypertrophie  789. 
Gesichtsmißbildungen  274. 
Gesichfcsspalte  536. 


Gewebe  und  FremdkOrx>er  324. 
Glandula  carotica,  Tumoren  284. 

„         parathyreoidea,  Adenom  873. 

„         pitritaria  al  castraaione  551. 
Glandule  saliTari  794. 
Glandules    hypertensiYes    et    organes    duom- 

affines  285. 
Glaskörper,  Wunden  925. 
Gleichseitige  Fixierung  und  Durchfärbung  yon 

Gewebestficken  721. 
Gliom,  beginnend  677. 
Globules  blaues  filiation  838. 
Glomeruli  886. 

Glutäalmusknlatur,  Nekrose  843. 
Glykogenablagerungen,  pathogcne  579. 
Glykogenbildung  bei  Eckscher  Fistel  318. 
Glykosurie  nach  Aethemarkosen  673. 

und  Laktose  230. 
Glykosurieäther  und  Nahrung  230. 
Glykuronsäureerseugung  bei  Hunden  230. 
Granuloma  pudendi  623. 
Gravidität,  Appendiciüs  69. 

„  Coesumyerlagerung  69. 

„  Extra-  und  Intrauterin-  110. 

„  Uterus  bicomis  duplex  110. 


Hämagglutinine,  Lebernekrosen  446. 
Hämoglobinuntersuchungen     (Lungentabefkn- 

lose)  967. 
Hämoglobinurie  paroxysmale  753. 
Hämolyse,  272,  445. 

„         Aendemng  der  Bakterien  320. 
„  im  Immunserum  445. 

„  Leber  und  Mili  669. 

„         tetanophile  reoeptor  of  erythiot^tea 
99. 
fiüünolysine,  Substanaen  der  Erythrocyten  und 

625. 
Hämolysinbildung  272,  576. 

„  und  Stuhmitrate  576. 

Hämolytische   Komplemente   und   Fleiaohv«r- 

fälachung  576. 
HämophiUe  966. 

„  Psoas  haematum  550. 

Hämatochyluria  365. 

Haemorrhage  intracranial  in  newbom  504. 
Handgelenk,  Madelungsche  Deformität  411. 
Handrückenlipome,  symmetrische  677. 
Harn,  Aminosäuren  im  normalen  271. 

„      bei  normalen  un^  veränderten  Nieren 

311. 
„      elektrischer  Widerstand  974. 
,)      Indikannaohweis  77. 
„      Ealiumgehalt  367. 
Harnblase,  Gallerikrebs  344. 
„  intrallgamentOse  344. 

„  Steine  344. 

Hamcylinder,  Entstehung  752. 
Hamleiter^ne  344. 

Hamorgane,  Quecksüberschmieikuren  751. 
HamrOhrendivertikel  636. 

„  angeborene  636. 

HamrOhrensteine  345. 
HamrOhrenserreißung  bei  Beckenbrüchen  IM. 
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Hamaiwre,  Abaorption8YermAg«n  Yon  Knorpel- 

rabrtans  100. 
Haabe,  Symptomkomplex  246. 
Haat»  Atrophie  (erworbene  idiopethiiche)  157. 

,,      bei  Soharlaoh  und  Masern  95. 

„      Cardnome,  Behandlnng  492. 

„      DehmmgBBtreifen  156. 

„      BiOiiteiioaroinome  491. 
Hantearanom,  Veriioniimg  234. 
Hantearcinoine  144. 

,,  Böntenstrahlenbehaiidliiiig   13. 

,,  nnd  licht  403. 

Hantfett  im  KindeMater  674. 
HantinlektioiieD,  ohinirgiMihe,  nnd  Wetter  529. 
Hantlirionen  dnrch  Pest  188. 
Hantrtfioke,  implantierte  192. 
Hantrerforennnng,  Todesusaehe  582. 
Hantrerpflansnng  963. 

Htaatopo6tiqne  des  mammiftres  systtoe  889. 
Hemiple^e  bei  intakter  Pynunidenbahn  994. 
„  cerebrale,  im  Kindesalter  994. 

„  SenribiUtitsstAmngen  504. 

HteiQglobinnrie  parozystique,  Sferothenyie  667. 
Hepatoptosis  499. 

Hermaphroditismns  beim  Meosofaen  788. 
Hetnia  diiqihragmatica  700. 
Henie,  innere  ^8. 

,,       Inguinal-,  ektopische  493. 

,,       bei  Kindern  494. 


„       Zwerehfell  495. 
Ben  bei  Friedreichsoher  Krankheit  505. 

,,     Conmararterien  876. 

„     Myxome  19. 

„     normale  Größe  392. 

„     Sangkraft  392. 

„     Hypertrophie  392. 

„     Mnakel  nnd  Arbeit  293. 
Henemcheinnngen  bei  Polymyoritis  391. 
Herigeschw&lste,  primäre  257. 
Her^^rBfie,  BAntgenbestrahlnng  683. 
Henhypeiirophieen  887. 
Henkammer,  Kleinheit  nnd  Tuberkulose  339. 
BchuB  338. 
.,  StichYerletsang  339. 

,,  ütemsfibrom  339. 

Henmnakel,  fettige  Degeneration  340. 

„  Qnerlinien  869. 

Henmnskelkeme,  FormverlBdemngen  682. 
Henneurose  und  Arteriosklerose  nach  Trauma 

685. 
Herstitig^eit,  Unregämlfiigkeiten  391. 
Hentnberkulose,  chronische  683. 
Hetenito^  Epithelwucherungen  und  Cardnom 

868. 
H<mabsee8,  Corynebacterium  als  Enrager  97. 
Himarterien,  Aneurysmen  688. 
Himcystikerken  410. 
HIsQgewiehte  245. 

Hirnmetastasen  nach  Üteruscardnom  113. 
Hinmerrenlflhmung  rheumatische  503. 
Hirnrinde  und  Blutdruck  545. 
Hixnrindenfimktion  nach  DurmYeiletapngen  502. 
HimHshuß,  Tod  an  Meningitis  812. 
imrBohspnmgBche  Krankheit  279,  281. 
Hodenembryone,  experimentelle  358. 


Hodennekrose  635. 
Hodentuberkulose  155. 
Hogoholeragruppe  476. 
Holsphlegmone  71. 
HAmery,  Neuritis  333. 
Homhauttr&bungen  duroh  Kalkhydrate  29. 
Hnndepiroplamen  778. 
Hydalidenflibsie^eit»  Eosinophilie  582. 
Hydrocephalus  congenitus  247. 

„  internus  (erworbener)  247. 

Hydrooolpos  congtoital  115. 
L'hydrohtaiolyse  et  la  recherohe  des  bMOlss 

de  Koch  dans  le  sang  827. 
Hydronephrose,  perirenale  973. 
Hydiophobin  660. 

Hydrops  c^ylosus  und  chylifonuts  690. 
Hypeifunktion  812. 
Hyperleukocytose,  künstliche  196. 
Hypernephnmi  der  Leber  72. 
Hyperaephrome,  maligne  234. 

„  ungewöhnliche       Metastasen 

889. 
Hyperpyrexial  fe^er  662. 
Hypertenrion  portale.    Cytologie  des  liquides 

d'asdte  802. 
Hypoglossus  im  Bulbus,  sentnde  Bahnen  814. 
Hy]>olenkocytose  und  Knochenmark  457. 
Hypophalangie  274. 

Hypophysenganggeschwulst  209. 
Hy^iphysiB,  atrofia  552. 

Geschwulst  in  Nihe  316. 
„  nach  Kastration  320. 

„  Zerstörung  583. 


Ichthyosis  areolae  mammae  31. 
Icterus  neonatorum  372,  544. 
Idiotie,  familiäre  amaurotische  405. 

„       und  systematische  Sklerose  319. 
Ikterus,  Pathogenese  74,  372. 
ILeum,  Resektion  w^gen  Yolvulus  68. 
Immunisierung  gegen  Cholera  443,  444. 
„  Mittsetyphus  329. 

9,  mit  Bakterienextrakten  190. 

„  mit   Bakteriensubstancen  556. 

„  Schweineseuche  329. 

ImmunirierungsTorgang,  Blutglobulins  667. 
Immuiritit,  antipnenmoooocia  446. 

„  bei  experimenteller  Syphilis  527. 

„  g^gen  Khinosklerom-  und  Pneumo- 

badllen' 668. 
Implantationstumoren,     spontane    und    post- 

operatiTe  914. 
Infuitile  type   ayec  penistanoe  des  cartUages 

epipbysaires  762. 
Infarkt»  Fett  bei  ischAmischen  325. 
Infektion,  multiple  958. 

„         natural  defences  against  99. 
„         und  Intoxikation  durch  Fleisch  264. 
„         und  Tuberkulose  959. 
Infektionskrankheiten,  Nase  831. 
Influenaa,  badlle  de  Pfeiffer  569. 
„  non  spMficiti  569. 

„         und  Influensabacillen  97. 
Infraktion,  besonders  Form  150. 
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Ininktioii  dm  Sohenkelhalflei  bei  JugendUehon 
150. 

Infnaorieii  im  TTphoiBtalil  534. 

Infnaorienenteritis  268. 

IntormittiereiidaB  Hinken  eines  Annes,  Zunge 
.  .  .  122. 

Intestinal,  miliea  et  flore  baotftrinm  472. 

Intestinalemphysem  der  Saiden  792. 

Intestinal-  und  Vaginalemphysem,  iwei  Ätio- 
logisch xuaammengehörige  spesifisobe  Coli- 
infekte  888. 

Intrahepatie  caloali  806. 

Intussuaoeption  dniob  GangrAn  67. 

Inyagination  278. 

„  Spontan&bstoßung  279. 

IsobAmolTsine  445. 


Kaisenchnitt,  seltene  Indikation  244. 
Ki^lkaWagernng  mit  Fnigraentation  der  elasti- 

echen  Fasern  beim  Hunde  674. 
KaninebenoTarien,  rOntgeniaierte  758. 
Kartoffel  als  Kulturboden  415. 
Kastration  und  HTpopbysis  820. 
Kasuistisohe  Mitteilungen  832. 
Kehlkopf,  Aktionomykoee  328. 
„  Atresie  453. 

.,         Milsbrand  328. 
KeUkopfp^rfllome  bei  Kindern  19. 
Keimepithel,   DurebUlssigkeit,   Bum  oTarica 

758. 
Keratitis  parenchymalosa  332. 
Keuchhusten,  Bakteriologie  529. 
Kleinhirn  bei  progressiver  Paralyse  991. 
Gewicht  502. 
„         kongenitale  Atrophie  und  Gaoi^ieii- 

■ellen  503. 
„         Pons  . . .  Entwiekelungsstö- 
rungen  bei  Bpina  bifida  49. 
Klumphand  537. 
Kniegelenke,  Verbildung  274. 
Knicgelenkkapsel,  primire,  Baikom  765. 

„  seltene  Geschwulst  765. 

Knie,  tuberkulOacs  Fibrolipom  412. 
Knieseheibe  761. 

Knoohen  bei  Skorbut  und  Barlinrsoher  Krank- 
heit 148. 
„        und  Nervensystem  413. 
Knodhenbildung,  heteroplastisohe  191. 
Knoohenbrfiehe,  Heilung  413. 
Knodhenmark  bei  Typhus  und  Infektionskrank- 
heiten 146. 
„  und  Hypoleukooytoee  457. 

Knodien-  und  Knochaunarksheid»  ia  dmr  Aorta 

689. 
KnoohenyerAnderungen  belX^epranervosum  24. 

„  beLAkrom^galie  24. 

Knoohenwachstum  und  Athyreosia  585. 
Knorpel,  AbsorptionsTermQgsn  to«  Hansinie 
100. 
„        interepfphysArer  319. 
Knorpelbildung,  experimentelle,  in 

Tieraorta  611. 
Knorpelheilung  581. 
Knoi^elnazben,  elastisehe  Fasern  581. 


Koehsala-  und  Hamstoffansseheidung  271. 
KdhlehydxBtentaiehung  bei  SAngetiem  231. 
Komplementoide  228. 
KArpergewieht,  spesifisefaes  331. 
Krebs,  Itiologisohe  Statistik  145. 

„      experimentelle  Foiaehung  399. 

„       Parasiten  233,  399. 

„      Probleme  400. 

„      Schilddrüsen-,,  der  Salmoniden  400. 

„      und  Trauma  233,  399. 
Krebagewebe,  Nekrose  232. 

„  Ursache  der  NArose  232. 

Krebastatistik  680. 
KreislanfitArungen  103. 
Kretinengehime  893. 
Kropfhera  683. 

Kropfoperstionen,  Komplikationen  346. 
Kryptorohismus  548. 
Kuhlymphevirus  321. 


Laktase-  und  Znckeraussoheidung  bei 

darmkranken  SAuglingen  230. 
Landrysche  Paralyse  117. 
Langerhanssohe  Insel  bei  Diabetes  meÜitus  800. 
»,  Inseln  anßerhalb  dea  Diabetes 

378. 
Laiynx-  und  Trachealstenosen  841. 
Lateralsklerose,    amyotrophische,    und    Htin^ 

eystioerken  410. 
Leber,  Absoefi  73. 

„       Aoetonbildung  578. 

„       Anthraoosis,  bei  LangentiiberiEiiloee  500. 

„       Blutgerinnung  73. 

„       Ebenablagemng  879. 

„      Endophlebitia  der  Venen  501. 

„       FUter  bei  Syphilis  der  73. 

„       lonotion  aeidopexiqne  679. 

f,      maUgnes  Hypemephrom  72. 

„      multiple  Cysten  72. 

Tumoren  neben  WcMBoeueeBi 
73. 
„       Stauung»-,  chronische  75. 
•    „  „         Fibrin  In  75. 

„       Syphilis  501. 
„      Verfettung  bei  SAnglIng  76. 
Leberabsoesse  373,  805. 

GMtrItis  phlegmonosa  889. 
„  Lenkocytose  873. 

Leberabsoesse',    sekundär«,     tuber- 

kulöse  465. 
Leberbindewebe  893. 
Lebercaroinom,  piimAres  501. 
Leberoizrhoee  500. 

„  bei  8plcnoBU«alie  317. 

„  experimentelle  500. 

himorrhagIaQhe  Font  74. 
Leberdegeneration    infolge    PinkroMBikraMA 

795. 
Leberkongestioii  500. 
Leberlues  326. 

Leberrenen-  und  PJotfdarthwimlwM  8QQ. 
LebenerreiAQBgen  326. 
Ledthln,  Wlriomg  d«  Bida  an(  101. 
496. 
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LeUunaii-DoiioiviB  Uood  pAnattei  906. 
Lspim  In  Dentaehlaod  61. 

„      oeiTonim,  KnoohenYeriiidcningai  24. 
„      opbthalmioa  266. 
„      taberosB  476. 
Lepnkniike,  BOntgenstnUen  897. 
Lefirosy  In  Cape  Colony  476. 
lAdomi  non  follioiüalr«  ezpfolm«Btel«i  dnm 

an  iMflaie  de  Kodi  748. 
Leaooeyie  et  alexlne  272. 
Lenoo^thaemla  664. 
LenoocytoM  dnu  AMa  du  Fde  373. 
Leneodemia  peoriafeieiim  887. 
Lenklode,  atyptBolie,  mh  OrteoaUeraee  197. 
„  "     „         myeloide  466. 

„         ehemledie  üntenoehnngen  466. 
„         Lenkotozln  Im  Blut  199. 
„         BOntgenatnhlen  466. 
„         BOntgemtrahlenbcluaidlvng       197, 
198. 
LenkwTt-  vnd  TnbefkellMMilliHi  362. 
LeolHMjten  bei  IntraperltoDeeler  Typhiuinfek* 
«ion  266. 
„  Im  Kampfe  gtg&n  die  Infektion  826. 

„  Leetthlnwiitaig  auf  197. 

Lenkoeytenk6rnelungen  in  Sehnitten 

433,  666. 
Lenkooytoae,  Digeetfon  beim  Hutf e  464. 
„  experimentelle- 467. 

kftnstUciie  197. 
„  vnd  X-Btrahlen  328. 

Leoko^Ttotozin  444. 
Lenkotoxin,  BAnfgen  199. 
lingoa  tomore  ndeto  onqgenito  783. 
lineenyefaeldelNmg  639. 
lipimie  Im  Goma  dlabeticam  898. 
lipome,  paraitiknliie  28. 
lirer  neeroeis  land  Tenons  thromboab  In  hones 
922. 
„     non-inflammatory  neoraelB  801. 
„     primaiy  tanoma  806. 
lAflgdialt  nnd  TragOhig^eit   sdliwimmender 

Körper  16. 
lAftrOhre,  Kehlkopf?erlagenmg  463. 
I^mibalpimktion  191. 

lAmge,  Adeno-Bhabdomyom  der  linken,  Hypo- 
plasie der  reehten  671. 
„       eystisdhe  Degeneration  973. 
„       Ezitirpation  972. 
„       Hinfigkeit  der  Tuberknloee  461. 
„       LoftbeMmmung  452. 
.,       multiple  Etadhondrome  972. 
,,       Naht  461. 
,,       PigmentkrIstaUe  886. 
„       Flattenepitbeleanslnom  18. 
n      polyoyitlaehe  Entartung  310. 
„       primärer  Oaüertkrebe  46l. 
„      primirei  Carolnom  971. 
Lunge,  primäirei  Sarkom  866. 
Longe,  primlrti  SaikoB  461. 

„       tranmatieehe  fienie  972. 
Longenabeeeß  971. 

,,  doroh  AmOben  188. 

Longenanthrakote  829. 
Lnngenarterie,  Embolie  463. 
Longenbrand  970. 


Langenkomplikationen  bei  NariLoee  969. 

„  naeb  BaoeboperationeD 

4419,  vtW. 

Longenkreldanf,  pleoritlBOhe  Eigüne  16. 
LongenOdem,  ezpedmentellea  967. 
Longenpbtbiee,  gebeilte  967. 

„  Hämoglobin  967. 

„  karemOee  890. 

Longenapitaentabeikiiloee  461. 
Lnngensyphilii,  kongenitide  450. 
Lntdnaellanwncherong  629. 
Lozatio  bnmeri  mit  Verletanng  der  Arterin 
azülaria  20. 
„        anprapobioa  lemoria  dnroh  OBteoehon- 
drama  lemoria  147. 
Lymphadenitis  poetMsarlatinoea  206. 
Lymphadenom  404. 

Lymphangioma  eayemocum  congenitom  676. 
Lympbdr&Mn,  aknte  eitrige  Ekttadndnng  469. 

„  Carditoma  ooHl  uteri  767. 

„  epitbeüaleSchlänfllienndCyaten 

116. 

„  NenbÜdnng  bei  Carcdnom  469. 

LymphdrOientaberknloee,  bämatogene  866. 
Lympbpeyte  nnd  aktive  Lympho^rtoee  839. 
Ljmphoeyten  nnd  Tnbericelbiioillen  268. 
Lymphoqrtoee,  aktive^  nnd  Lymphooyten  747» 
Lymphome,  «lalige,  Böntenbehandlnng  840. 
Lymphfiiarooma  inl^otiona  of  dogs  916. 
Lyaine,  Uebergang  von  Kutter  auf  Foetna  447. 
Lyaolyerigptftnng  824. 
Lymaffltrate  317. 
Lyme,  Negrieehe  KOrpereben  225. 
„      nnd  Hftbnerpeet  226. 
,,      Yiimi  321. 


Kadnra,  maladie  pararite  981. 
Kagenbencbwandfietel  bei  spontaner  Loes  690. 
Kagencbemismus,  Bablis  Desmoidfube  280. 
Ifagen,  ehronisobe  Incaroeration  275. 
H agendarmkrankheiten  der  SängUnge  66. 
Hagenoolonfifltel,  Gastroenteroatomie  68, 
Magenoolonilsteln  276.  . 
Magendannei^rankung,  Y^getationsUlder  370. 
Hagen,  fementatiye  Fettepaltnng  672. 
H^sengesebwäre  peptisobe  695. 
HagengeeobwUr,  rundes,  ehirurgisofae  Bebend* 

lung  697. 
Hagen,  Gestalt  und  Lage  369. 
Hagenkreba  276. 

„  Hageninbaltntanung  698. 

HüflhsänzebUdung  698. 
Hagen,  Lagerung  888. 
HagensaftBekretbn,   Alkalien  und   Bittersslae 

671. 
Hagensaft,  Antipepsin  672. 
HiVeDsaHsekretion  und  Dannfäulnis  672. 
Hagentnberkulose  4,  698. 
Hh^-  und  Darmaoblefanhaut,  tOdliohe  Äff ok- 

tionen  696. 
Hagenwand,  elastisdie  Gewebe  70. 
Helakoplakie  636. 
Halaria  168. 
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MaUuriaerknmkang  an  Bord  658. 

Soor  der  Tonsillen  658. 
KaUria  in  Athen  326. 
,,       Therapie  909. 
Malam  perforans  pedis  590. 
Maligner     Tnmor     mit'   Metastasen- 

hildung  hei  Kaninchen  709. 
Malta  feyer  inenhation  661. 
Maltafieher  in  Indien  442. 

„  in  SmyniaO. 

Mammacardnom  459. 

„  Hypertrophie  459. 

Mamma,  lehthrosia  areolae  31. 

„        Psendolipom  787. 
Maikadieiden,  Badspeiohenban  und  Gitterwerk 

869. 
Masern,  Kftrperdien  in  der  Hant  bei  95. 
MInsecareinome  870. 
Miosetnmor,  Saikomentwieklnng  913. 
Minsetjphnsbaflillen,   Pathogenität   für    Men- 
schen 329. 
„  immunisatorisches  Ver- 

halten 329. 
Medianspalte  536. 

Mediastinum,  primlre  Echinoeooous  834. 
Mediterranean  feyer  in  South  Africa  661. 
Mednlla  oblongata,  Erweichungsherde  407. 

„  „  typische   Erkrankung  505. 

Melanosafkom,  Eisenreaktion  12. 
Melanosareoma  oyarii  679. 
M6ning6es  tnmeura  813. 
Meningite  tnbereulense  ches  Tenfant  812. 
Meningitis,  Bao.  pyo^aneus  982. 
„  cerebrospinalis  570. 

epidemica  254,  737. 
epidemie  cerebrospinal  140. 
„  Exsudat  746. 

Meningokokken  737. 
Meningoooccal  septicaemia  471. 
Meningococous  als  Erreger  tou  Endocarditis  56. 
infeetionii  139. 
„  Weiohselbanm  267. 

Meningokokkenseptft&mie  267. 
Meroorio  nell' organisme  lonalinaiione  823. 
Mesenterialcyste  142. 
Mesenterium,  Eoterokystom  235. 

„  Chylangiom  235. 

Metaplasielehre  884. 
Meteorismus  und  Kreislauf  68. 
Methylenyiolett  und  Aaur  555. 
Microcoocus  rneumanons  471. 
Midollo  oaseo  760. 

Mikroben,  Luftwege  als  Eingangspforte  396. 
Mikrochemioal  roaotions  492. 
Mikrochemische  Reaktionen  145. 
Mikrogyrie  892. 
Mikroorganismen    pathogene,     Wachstum     in 

Natur  910. 
Mikroorganismen,  AbtOtung  und  Abschwiehung 

984. 
MikromeUe  453. 
Milch-  und    Oolostrumsekretion,  Morphologie 

105. 
Milchlenkooytenprobe  471. 
Milch,  Streptokokken  475. 


Milaabsceß  840. 

Müibrand,  Granulationen  315. 

Widerstand  gegen  Gewebe  314. 
Antikörper  314. 
Milsbrandsporen,  Placento  324. 
Milsbrand  und  Widerstand  der  Granulationen 

226. 
Mils  bei  Typhus  458. 

„    Tuberkulose  458. 

„    Üeberlagerung  458. 
Milaehirurgie  840. 
Milioyste  881. 

Milaezstlrpation  w^gen  Milsrerletsong  551. 
Milainjektion,  BlutbUd  550. 
Mils,  BeHculum  203. 

„    Verletsungen  204. 

„    Bnpturen  204.^ 

„    Buptnr  während  Schwangerschaft  204. 

„    Wandermilx  im  Becken  109. 

„  M  als  Orarialtumor  109. 

Misohtumor  783. 
Mifibüdungen  538. 

durch  Störung  des  Körperver- 
sdhlusses  535. 
Morphologie  509. 
MißbUdung,  seltene  588. 
Mitosen    in    aseptisch    gehaltenen    Geweben 

315. 
Mitralinsuffidens  durch  Trauma  341. 
Mitralstenose,  hereditäre  Uebertragvuig  20. 
MöUer-Barlowsche  Krankheit  759. 
Mongdenfleok  bei  europäischen  Kindern  126. 
Mongolismus,  Mißbildung  des  Hersens  274. 
Mononudear  cdJs  raeuolated  748. 
Morbillen  (Bakteridogie)  226. 
Morbo  di  Dupuytren  842. 
Morbus  Basedow  389. 
Mors  thymica  bei  Neugebormen  841. 
Monra  chiusa  568. 
Multiple  Sklerose  und  Diabetes  378. 

M     Myelitis  transreraa  248. 
„  mein  de  prMioateur  807. 

Mumps,  Bakteriologie  569  957. 
Mundspeicheldrusen  792. 
Mund-   und  Bachenents&ndungen,  gangränäae 

72. 
Muqueuaes  greffes  et  cayitte  kystiques  675. 
Musooli  des^  composiaione  chünica  843. 
Muskel  entartete  312. 
Muskelangiome,  primäre  142. 
Muskel,  Transplantation  192. 
„       Hypertrophie  192. 
„       Tuberkulose  primäre  139. 
Myasthtoie  hypotonique  mortelle  193. 
Myasis  experlmental  534. 
Myasthenia  gravis  844. 
Myocarde  tnbereulose  683. 
Myocarditis  syphiUtica  621. 
Myeetoma  in  Temen  529.' 
Myelinformen,  postmortale  315* 
Myelinfmge  886. 
Myelitis  acuta  506. 

„       duroh  Staphylokokken  322. 
„      Streptokokken  323. 
Myelom  762. 
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Myooarditk  fibrosä  340. 

Myositis  ossüioans  tranmatiea  163. 


Naohgebort  bei  Syphilis  240. 

Naeyua  pigmentosus  ausgedehnter  787. 

Nahrnngsmittelvergiftung  und  Paratyphus  662. 

Nasendiphtherie  19. 

Nasenhohle,  penetrierende  Wunden  314. 

Natrinmnitritvergiftung  101. 

Nebennierenexstirpation ,     Stoffwechsel     nach 

318. 
Nebenniere,  Karyokinese  bei  Tollwut  285. 
,,  bei  Intoxikationen  285. 

„  experimenteller   Diptbtherie  285. 

„  Knociunarksgewebe  286. 

Nebenschilddrüsen,  Begeneration  322. 
Negrische  diagnostische  Verwertung  96. 
Körperchen  95,  659. 

bei  Wut  96. 
„         TollwutkOrperchen  225. 
Neoplasmen,  Bückbildnng  13. 

„  sckundftrer  Herd    und  prixnirer 

Tumor  14. 
Nephritis  artefidelle  akute  nach  PerubalBam 
750. 
„        Anurie  392. 
„        toxische  393. 

tubeiculosa  154,  314. 
Neifi   ooupte    r^n6ration    des    terminaiaons 

motricss  846. 
Nerren,  Degeneration  und  Begeneration  252. 
„        Markscheidenregeneration  253. 
„        Badiumbestrahlung  252. 
Neirenfasem,  autogene  Begeneration  589. 
Ner?ensellen,    iibroretiknlftre     Snbstanx     bei 

Sohwellnng  995. 
Nerrenkrankheiten,, vererbte  892. 
Nerven,  Begeneration  nach  Exstirpation  253. 
Nenrensystem,  Neutralaellen  380. 

„  syphilogene     Erkrankung    des 

sentralen  123. 
Nerrenielle,  Ghromatinfirbung  und  Fibrillen- 

flbbnng  555. 
Nerri  renal!  reseaione  753. 
Nery6ie  Fasern,  Histogenese  589. 
NerrOses  Gewebe,   Einfluß   von  NeatnJsaken 

auf  Firbbarkeit  270. 
Nerrus  depressor,  Pliarmakologie  964. 
„      peronaeus  Geschwulst  846. 
„  „        LShmungen  844. 

Neubildungen,  Entrtehung  232. 
Neuritis  ascendente  dal  pneumocoooo  507. 

„        ur&mische  589.  « 

Neuxo-Fibromatose  g€n6ralis6e  677. 
Neurogliaf&rbung  566. 
Neuroma  gangliooeUulare  amyelinicum  916. 
„        embryonale  of  choroid  plexus  917. 
Neuromyelitis  optica  589. 
Nets,  Enterokystom  235. 
Net^esohwfilste  277. 
Netahantelemente,  Antikörper  271. 
Netshaat,  Nerrencellen  und  Hellsehen  588. 


Netshant-  und  GlaskörpertrObung,  Oiganisation 

30. 

Nets,  Lymphangiom  des  großen  Netses  13. 
Netstorsion  498. 

M  abdominale  701. 

Nierenarbeit  bei  der  kompensatorischen  Hyper- 
trophie   nach    einseitiger    Nierenabtragung 

(Orig.)  652. 
Niere,  Dystopie  973. 

„      Cystenbildungen  974 

„      Blutdruck  steigernde  Substans  974. 

„      Eiweißaussoheidung  152. 
Nierenfettkapsel,  Lipom  234. 
Nierenfunktion  152. 
Ifierengefäße  bei  Pest  442. 
Niere,  Histologie  323. 
Nierenkapsel,    funktioneller    Wert    der    sich 

y  erbildenden  154. 
Nierenkranke,  Betentionsstickstoff  266. 
Niere,  Protagon  in  962. 
Nierenspaltung,  Folgen  154. 
Nierentumoren,  kongenitale  784. 
Nieren-  und  Blasentuberkuloee  749. 
Niere,  Verfettung  393. 
Nierentuberkulose,  Hämaturie  488. 
NikotinTergiftnng,  AugenmuäkcUAhmung  123. 
Nocht-Jenner,  Farbstoff  77. 
Noduli  ArantlL  Funlction  340. 
Nukleinsaures  Natrium  in  d.  Bakteriologie  313. 


Oberkiefer,  Osteome  147. 
Obstipation  280. 

„  angeborene  281. 

„  chnmische  habitudle  66. 

Odironoeis  542. 

„  Chemismus  543. 

Oedem,  traumalisdies  965. 

„      akutes  umschriebenes  236. 
Oesophagus,  Tubesknlose  369. 
Ohr,  Lymphangieetomia  488. 
„    Tumeurs  fibrreuse  489. 
OHgurie  habituelle  487. 
Opsonine  573. 

„        erythrocytale  880. 
Ofbita,  Lymphangioma  488. 

„       -Osteome  147. 
Orchitis  fibrosa  237. 

Organxellen  und  Tuberkuloseinftoktion  866. 
Omithodorus  moubata  188. 
OthAmatom  335. 
Osmotique  rigulation  670. 
Osteoarthritis  tuberculeuse  28. 

„  deformans   juyenÜis   idiopathiea 

149. 
Osteogenesis  imperfecta  tarda  26. 

„  „         congenita  imd  tarda  26. 

Osteomalada  e  sulla  raohitide  760. 
Osteomalacie  759. 

Osteome  der  Orbito  und  Oberkiefer  147. 
Osteomyelitis  acuta  im  Böntgenogramm  25. 
Osteoplastisehes  Cardnom  146. 
Osteopsathyrosis  idiopathiea  148. 
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OrtItiB  defonnans  Knoohenprftparate,  BOntgen- 
bOider,  Photogntphieen  und  histdogiaohe 
PrAptrate  877. 
fibrotM  Ben  deformms  414. 
„  .,      Spontanfraktor  760. 

(Miim  TenoBiim  dextnim  «treaia  540. 
OrtaMaokhrjQgDiB  und  Adenome  141. 
Orartahiimor     mit     ohorionepithollamartigen 
MetMtaBen  630. 
„  MÖondary  oaroinoma  631. 

OyaiialtamoreD,  sekondAre  244. 
OyariilyerAndernngen  bei  Blaaenmole  243,  620. 

Deimoide  630. 
Orarian  dömoida  oolonr  of  the  hair  784, 

„       gntüng  hcteroplastic  750. 
Oyarien,  hlmonrliagiaohe  Adenokyslome  106. 
„        Qjvtoma  multiloknlare  104. 
aecondaiy  Carcinoma  631. 
Oyaritis  bei  Mnmpa  630. 
'  Orarinm,  Cystome  324. 
„        Gaidnoma  108. 

OHifiiierte  Gyale  086. 
„        DennoidojBte  087. 
„        malignant  Embryoma  088. 
QoMshwfUate  bei  Kindern  108. 
innerti  deUe  tabe  631. 
„        und  chroniadhe  Oophoritis  757. 
„        Strama  colloidea  107,  108. 

saroomalona  tianie   in  waD  of  cytla 
088. 
„        Tianaplantation  107. 
„        Wnndheilang  107. 
Ozyiiris  TennienlariB  in  Pajmwand  260. 

P. 

PfedlymaDingitis  haemondiagloa  interna  205. 
Paget,  maladie  oeaeoae  de  Pagei  25. 
Panereaa  carqjnomi  801., 
Paakveaadiabetiadher  Hnnd,  Ql jkooaminkofalen- 

■AnreitiKyleater  020. 
PankreaafMtnekroee  706. 
Pankreaaloae  Hunde,  ZnckenmaMheidang  378. 
Pankreasnekroae  dnröh  ezperimeBtelle  TaAimie 

707. 
Pankreaa,  BieaenieUenaaikxMn  376« 
„        Cyafeadenome  376. 
„        Cysten  377. 

„       Diabetes,  Heiininft  des  Znoken  673. 
„        tranmafttoche  Erloinknngen  377. 
„        und  Fettgewebanekniae  708. 
„  „    Nlhxstoffe,  Besorption  316. 

„        bei  Leberoirriiose  706. 
„        Physiologie  322. 
Pancreatitis  akate  700. 
Paralyse  akate  aaoendierende  251. 

„        durch  Pneumokokken  enengte  400. 
„        progressiye,    kombinierte    Sklerosen 
des  Bückenmaiks  118. 
„  „  FibriUenbUder  404. 

„        B&ckenmaAsbefnnde  110. 
„        und  Syphilis  408. 
Paralysls  agitans  507,  811,  812. 
PManephritische  Abscesse,  metastatisohe  074. 
Parmplflgie,    spasmodiqne,    modificatiom    des 
cefioles  pyramidales  207. 


Paraffineinbettong,  Aceton  415. 
Paraffinscheidneyerfahren  077. 
Parartikul&re  Knoten  412. 
Parathyreoideae  und  Tetanie  300. 
Paratyphoide  infection    et  septiofanie   e&ttoo- 

ooccique  780. 
Paratyphnsepidemie  130. 
Paratyphuflgmppe  054. 
Paratyphus-Bacillen  055. 

„  bakterien  und  Ihnliche  474. 

„  Bakterisidie  474. 

„  und  FleischTergiltong  474. 

„  ImmunitAtBieaktion  474. 

ParUnsonaohe  Krankheit  507. 
Paioütide  dea  h6nüplftgique  704. 
Pasteunlloae  484. 
Pathologie  allgemeine  und  pathologiseha  Aba- 

tomie  des  Menschen  und  der  Tiere  701. 
Pleural-Intralipoma  400. 
PeUagra,  Jahresieiten  311. 
Penis,  aocessorisdie  Ginge  236,  530. 

Elephantiasis  lymphonhagioa  237. 
Ptaiidllien,  gr&ne  biok>|^sdher  Cyklua  000. 
Pentaatomen  801. 

ParaaitiBmua  833. 
Pentastomum  dentionlatum  260. 
Pepsinwiikung  578. 
Polorationsperitonitis  602. 
Peiiaiterütis  nodosa  bei  AxishlisoheB  878. 
Pericarditis  adhaesiTa  im  BOntgenognunm  338. 
Perineum,  malignant  teimtoma  141. 
Pfoitonitesplezns  solaire  601. 
Peritonitis  pneumoeocdc  in  chfldren  600. 
PerstyphUtis,  Behandlung  281. 

„  epidemiaohea  Auftreten  282. 

„  dirooisohe  282. 

„  larvata  283. 

„  Komplikationen  602. 

Pertussis,  bMteriology  07. 
Pest,  fibrinthramboeis  of  yenal  yessela  442. 
„    Hantilaionen  188. 
„    Insekten  bei  üebertragung  225. 
„    Sohutiimpfnng  443. 
Pfeilgifke  485. 

Phai^oytose  of  diphtheria  bacQli  573. 
Phagocytosis  and  Uood  fluids,  baoterial  toxiaa 

100. 
Phalangen,  Atrophie  multiple  Qanttumoren  408. 
Phk>ridsindiabetes  881. 
Phosphaturie  48& 
Photodynamisohe  Substanien  auf  welBe  Htui» 

kOrperahen  756. 
PU  mfeter,  diffuse  GesehwulstbOdun«  12«. 

genend  aarcomatoaia  654. 
Pigments  bacterial  227. 
PU^  patiMgener  neuer  06. 
PHsYMgiftnng  577. 
Periarterütis  nodosa  21. 
Piroplasmen  778, 

Placento  altenudone  sifllitiche  754. 
bei  Syphilis  111. 
Biologie  754. 
M        Cystenbüdung  112. 
„        Fermente  112. 

praevia  ceryicalis  460. 
„        siehe  auch  Nachgeburt. 
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Fhonta  tnmniAtifldie  Baptur  754. 
„        TnbeikulaBe  889. 

tameiir  ipithaiAles  240. 
"      875. 

„  im  entsfindllehen  Infiltrate  ein« 

Krebttnmon  d«  Magens  924. 
Flazna  ohorioidem,  Cholesteatoma  143. 

„      PeritbeUom  144. 
FMiora  yera  837. 

FUnra,  Lymphgefftfie  bei  Plooxilia  15. 
Flenntamoran  881. 
Fleniitb  beim  Kinde  449. 
„        intorlobaire  449. 
„        elartiaehe  Faaem  bei  Alearonaft-  15. 
n        aeiofibrineoae,  Tiirlence  922. 
Fleorotaberooloae,  rtectiom  oeüolairas  191. 
Pkznalihmung.  nearitieohe  846. 
RMomoeoecaemia  569. 
Pnenmoooooio  aithritb  765. 
BMomoeoeou  58,  59. 

,,  Agglutination  56. 

„  and  ftreptoeoeeos  57. 

„  „    alUed  oiganlsma  57. 

„  growtb  in  bloodaerom  57. 

„  in  the  numth  of  healthj  indiTi- 

dnak  57. 
„  in  hmnan  mouth  58. 

„        „     after  deatfa  58. 
Pnenmoiiia  830. 

„  chranioa  968. 

„  cronpoea  Ätiologie  17. 

„  LflnmgsyexlilltniflBe  970. 

„  Semmbehandlnng  18. 

,,  infkntfl  intentitial  18. 

Pneamonie  origine  intestinale  829. 

„  taberknlöse  867. 

Ptaeomonieen  nadi  Laparotomieen  449. 
„  Broncho-Bakteriologie  450. 

,,  eintägige  450. 

I,  intraatorie  aeqnirierte  450. 

PnenmoÜioraz-,  toberknlfiaes  Kind  448. 
Pooken  der  Y(^  363. 
PolioDiyelitis  aoota,  Bhisopoden  326. 

„  „      Zellen  in   Cerebrospinal- 

flüaslgkeit  252. 
„  clironiea  spinalis  410. 

„  epidemiea  506. 

Peljegiliimie  und  liilstnmor  837. 
Po^emitis  aloobolioa,  Blutungen  bei  254. 

,,  der  TubeikolAsen  120. 

Pott  808. 
Potti  disease  763. 
Portioais  adenoma  756. 
Pools  lent  permanent  682. 
Pfiputialstein,  Urinretentlon  durch  155. 
Prftsipitable  Subetäns  im  Blute  atrophiseher 

Blnii^Unge  746. 
Priaiidtationsyorgang,  Antikomplemflate  627. 
„  Komplementablenkung 

627. 
Präxipltine  81. 

,»  organspesifisohe  745. 

PrisipMn,  Kuhmfloh  im  Blute  230. 
Pnalpitintiiromben  319. 
PrimJbe  Her^gesehwulste  (Orig.)  773. 
Primflres  Leberearcinom  724. 


Probeexeision,  Komplikation  112. 

Prooemos    yermifoimis,     Cystenbüdung    aaa 

Besten  70. 
ProgressiYe  Paralyse,  Kleinhirn  991. 
Prostetaearoinom  889. 

Prostetahypertrophie  (BAntgenstrahlen)  155. 
Protoaoa  flagellated  in  a  perineal  abseess  906. 
Protegon,  in  grofier  weifier  Niere  962. 
Fwodenoephalie  et  anenoephaUe  994. 
Pefudodiphtheria  badBi  470. 
PseadoheimaphTOditiamus  masoolinns  internus 

788. 
Plwudolenkimie,  BAnIgenbehandlung  199. 
Peoriasis,  tnrables  de  la  nutrition  157. 
Ptoyehosen,  ToderflUe  bei  285. 
Puerperal  septioaemia  830. 
Puerperale  Wundinfektion,  Bakteriologie  682. 
Pnlmonalarteria  eongenital  atresie  541. 
Pupillensterre,  tranmatiBche  406. 
Purpuraeikrankungen  966. 
Postnie  maligne  60. 
Pylorusstenose  Autointozlkation  699. 
Pyoeyaneussepeb  981. 

„  Bhiniüs,  Meningitis  982. 

„  Inlektlon  982. 

Pynmidenbahn,  Hemiplegie  bei  in.takier  994. 

„  primäre  Degeneration  117; 

Pyramidendurohsehneldung  beim  Hunde  und 

Affen  807. 
Pyiamidenfssemyerlagerung  75. 
Pyramidenaellen,  dans  parapUgie  spasmodiqua 

eongtoitale  207. 
Pyuzie  duroh  Leukozytose,  Leukooytose-Pyimle 

749. 


848. 


Babies,  Karyoklnese  in  Nebennieren  285. 

„       rapid  diagnoals  442. 
Baohendaoh,  Tumor  679. 
BadkHis  als  VoUnkrankheH  637. 

„        und  Laktetlon  637. 
Baehitlseher  PioieB  bei  Miosen  314. 
Badlumbestrshlung,  Zentralnervensystem,  252. 
„  Muskdn  und  Nerven  252. 

Badiomwizkung  337. 
Badiusdefekt,  reehtmeltiger  789. 
Bage  du  rate  327. 
Bankennenrom  787. 

„  am  oberen  Augenlid  917. 

Beetelsarkom  791. 
Bfwklinghaosensdie  Krankheit  313. 
Beetum  bilharsien  64. 
Beeurens  524. 

.„         und  Spiroohiten  524. 
Beaorption  und  Immunitlt  62. 
Befcrc^eritoneale  Tumoren  786. 
Bhinqphym  336. 
Bhinophyma  143. 

Bhlaopodus  bei  Poliomyelitis  acute  326. 
BhumsHsmes  artionlaires  aigns  et  rfaumatismes 

artieulaires  chronlques  764. 
Biesenwuohs  partieller  5JB8. 
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500. 

BArttikDOoheD,  Sarkome  761. 
BonumowBkjfiürlmDg  415. 
Banigenbeliiaidliiiig  der  Sarkome  412. 
BQiilienl>ad  Perioarditis  adhaeÜTa  377. 
Btelgenii^gstiTe  imd  üreterenateine  344. 
BtetgeBitrahlen,  BeatnüiliiDg  yon   Hantcai«!- 
nom  492. 
„  Hantcarcinom  491. 

M  Leprakranke  397. 

„  LenkAmle  197,  198. 

,,  Leokotpzin  199. 

„  Ptaudolenkimie  199. 

„  penüciöse  Anämie  200. 

„  und  Leukämie  456,  455. 

„  und  Leokoqrtoae  323« 

„  und  Stotfweehael  921^ 

Sotabaoilliu  316. 

n  im  Magendarmkanal  318. 

BotaviniB  im  Ham  665. 
B&ekenmaikBaaäsÜ&eaie,  Abdnoenalälmraiig  81 1. 
BMnnmaik.  BlutbUdimgen  407. 
,,  Aehaencylinder  922. 

„  Degeneration     des    Marks     bei 

Taberkolose  116. 
,,  Enttrpation  810. 

„  kombinierte  Strangerkranlnmgen 

118. 
„  Kompremion  310. 

Leitong  der  SensibUitai  807. 
„  Lymphangiom  76 

„  Lokalisation  120. 

„  motorische  Nerren  121. 

Mißbüdong  536. 
„  senile  Verändenmgen  116. 

„  tranmatisehe    Degeneration    und 

Bflgeneration  118 
T«»<AAWfn^wir«ishmiitig  j^ggjtk  Lombalanästhesie 

811. 
BüekenmaiksTerindemngen  Aorta  abdominaUs 

810. 
Bl&ekfaUtyphiis,  Serodiagnostik  60. 
Bohreikranknngen  in  Lnderitsboeht  780. 
Bohr  im  Kindesalter  66. 
BnfiinhalAtionen  bei  Tieren  828. 

8. 

Saoohaiomyoes  celeTisiae  227. 

Saliqylate  poisoning  in  ehfldien  824. 

Saliqylsänre,  Yerteünng   im  Oiganismns.  100. 

Salpingitis  acota  by  inflammed  i^pendix  115. 

Samenstrang,  Dennoide  635. 

Sandnlmnagen  699. 

Sarooldes  soas-catan6es  336. 

Saroomn  snigeiy  680. 

BaroomM  kystüfnes  soos-oatanftes  679. 

Snromentwiokelnng    bei    Caroinom- 

trnnsplantntionen  5-13. 
Saikomeniwieklang  bei  Ittoseeaninomen  680. 
Sarkom,  medulläre  Bieaensdlen  146. 

„       yisoerslei  (Kindesalter)  12. 
Safloome,  Avtdlyse  nnd  Antopihagiamiis  282. 

„        Bantgenbehandlnng  402. 
Sarkome  und  Kisohgesehwülste  des 

Omentum  majns  817. 


Sänglingsimmnnität  825. 
Saoraltumoren  kongenitale  141. 
Sehädelknochen,  echtes  Cholesteatom  147. 
Scharlach,  Kdrperchen  in  der  Haut  95. 

Streptokokken  982. 

StreptokokkenTaocinc  982. 

matemeller  983. 

Striae  nach  125. 

nnd  polyralentcs  Antistreptokokkea- 
141. 


Scheinswittertom,  weibliches  273. 
Schenkelhslsbruche  im  jngendlichen  Alter  95. 
Schiffuränme,  irreepirable  Lnft  486. 
SchUddrüse  388,  389,  391. 

„         Adipositas  dolorosa  391. 

„  Antitoxinwirknng  584. 

„         Mongolismns  391. 

„         bei  Morbus  Basedow  286. 

„         Jod-  und  I^hosphoigehah  286. 

„         Infektionen    und     Litozikalionen 

286. 
„  Sekretion  583. 

Syphilis  391. 
„         Teratome  346. 
„  TenMD  Stauung  345. 

Schilddrfisenkrebs  der  Salmoniden  400. 
Sohläfenlappen,  Abscei  405. 
SohuUeigelenksluxation,  präglenoidale  706. 
Schulteigelenkverrenkungeii,    syringomy^- 

tisohe  411. 
Schistosoma  japonicnm  530. 
Schwangerschaft  und  üterusmyom  632. 

„  extrauterin  wiederholte   632. 

Schweinseuehe  62. 

„  üebertragbarkeit  63. 

M  Immunisierung  328. 

„  AggressinimmuBitit  498. 

Sohwetafriesel  873. 
Sohweifisekretion  im  Fieber  103. 
Btei^tion  interne  du  panates  799. 
Sedimente,  Färbung   des  Harnes  und  Exm- 
76. 


Seelenblindheit,  funktionelle  380. 

Sehbidm,  Ganglion  opticom  baaale  und  BaUms- 

atrophie  beider  Augen  894. 
Sehnenftden,  abnorme  im  Heraen  897. 
Seifen  im  Organismus  367. 
Sektion,  Gummihandschuhe  260. 
Sektionsunfälle,  Schuts  Tor  1. 
Sepsis  durch  Staphylococous  dtreus  61. 

„      Doppel-  138. 

„      genersl  139. 
Septikämie,  Streptrothrix  267. 

„  Meningocooeus  267. 

Sera,  nekrotisierende  Wirkung  normaler  Sesa 

101. 
SeroaktiTltät  und  Phagoeytoae  229. 
Serum,  komplemenUaMenkende  Funktion  888. 
Serumfunktionen,  antagonistisehe  668. 
Semmtherapy  mouth  M7. 
Shok,  Burgioal  965. 

Shockwirkuttg  bei  SchrolMhflssen  248.- 
Sigmoiditis,  hyperplssierende  65. 
Skelettdurdilsnchtnng  bei  Pyämie  414. 
Sklerom  bei  6-jährigem  Mädchen  31. 
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Bkleroia  darEingewaideartarian  dar 

Bauchhöhla  129. 
SUeioea,  DMÜtipla  und  MyelitiB  248. 

„  „        Bipchmmkellihmmigen 

408. 
Sklerosen,  syitwnattwiha  und  Idiotla  -319. 
Skovirnt  550. 

Skrafiiloae,  Ägißntitaiiixm  863. 
81ca]iiiig  lickneM  in  tbe  Oongo  906. 
SpddialdrftMn  675. 

„  bei  InfektioiwkrBsklMitan  311. 

„  und  Pttikreesbiiidegewabe  378. 

BpeidieldraaeMteine  868. 
BpeiaerOlire,  Abkni^img  dnroh  Tertebnde  Ek- 
ebondroea  700. 
„  blmalogena  Tnbeikaloaa  71. 

„  primires  Malanooi  71. 

Bpiaa  bifida  789. 

n        »f      ayitlca  537, 
Bplna  bifida,  EntwickliiBgiitöniBgan 

im  Klainbirn  a.  ■.  w.  49. 
Spina  bifida  lomboiaoralia  Hinterbin,  Naoh- 

him  und  Halamaik  875. 
Spindaliallaniarkom  dar  Haut,  be» 

ginnandei  515. 
Spfaud  eord,  dedonlilement  554. 
SpinalpandTW,  lyphilitiflQhe  409. 
Spinale  Yerindeningen  bei  Polynenritia   der 

TnbeiknldMo  12a 
8pinoi>egedi)ataxie  mit  Dyatropliia  mnaenlomm 

121. 
SpiriUnm  Obermeyeri  779,  524. 

„         and  fosifoBB  baolUi  526. 
BpifOidiaeto  and  Beonnem  524. . 

„  Obermejeri     in    Qewebmolinitten 

624. 
„  recnrrwM,  GeiSeln  624. 

Tiok  farer  624. 
„  reningens  906. 

„  Firbmig  in  Cknreben  (neue  Me- 

thode) 544. 
„  Dnttoni  etmctnre  907. 

„  „        pMMge   firam  motter  of 

foetos  906. 
pallida  436,  619,  905. 
.  „  „       Sehaod.,  Kritik  964. 

„  „       mktiaeh  -  diagnoitIaQhe 

Verwertbarkett  903.  ' 
„  „       morpbology  and  reprodno- 

Hon  908. 
„  „       im  Anmtrieh  903. 

„  „       ooloraüon  dana  eonpea  93. 

„  „       et  bftiMoejrpbilis  98. 

„  „       in  «TphüitiBchen  Qeweben 

93. 
,r  „       Bao  7. 

„  „       Firbnng  395,  519,  622. 

ByphiliB  186, 224, 263, 395. 
„  „       tertiärer  STphilie  395. 

„  M       nnd    Cytorrhyotee    Siegel 

375. 
„  „       Iteions  miperfioieUes   436. 

„  „       in  Schnitten  436. 

„  .,       in  Geweben  bei  Syphiüa 

„  „       bei  Lnee  eongenita  436. 

„  „       bei  tertiftrer  Laes  618, 621. 


Spiroehaete  pallida  in  Geweben  520,  521,  619. 
„  „        bei  kongenitaler  Lues  620. 

264. 
„  „       bei  Myocarditifl  syphiUtioa 

621. 
„  „       EntwieklongBoyklns    621. 

„  „       diagnostiaeherWert  621. 

„  „        hereditAre  Laes  520. 

„  „       in  Plaoenta  1(20,  521. 

„-  „       experimenteller     Syphilis 

522. 
„  „       bei  Himoptyae  522; 

„  M       ÜB  allgemeinen  525. 

„  „       nnd    Syphilis   hereditaria 

185. 
„  ,,       rasche     Firbungemethode 

.       186. 
„  t,       -artige  GebQde  in  Yaocine- 

lymphe  224. 
»  tt       bei    geimpften    Makaken 

„  •  „       in.  syphllitisdien  Produk- 

ten 906. 
„  „bei   angeborener  Syphilis 

905. 
„  „       nnd  Organefkrsnkang  bei 

Syphilis  eongenita  905. 
„  n      nnd  Aetiologie  der  Syphilis 

776.  ^^^ 

n  n       md   Osteochondritis   776. 

II  „       syphilitisehe     GewebsTer^ 

ftndemngen  775. 
SpiroehiteB  bei  schwerer  AnAmie  nnd  oardno- 
„  matOser  Lymphangitis  94. 

„  des  Mondes  396. 

„  Untersnchnngen  an  Chinesen  776. 

„  Zahn  nnd  BadUi  fnsiformes,  Knl- 

tnr  623. 
„  pathogene  "Wirkung  623. 

„  im  Mageninhalt  624. 

Splenomegalie  bei  Leberoinrhose  317. 

„  fkmiHAr  vorkommende  histolo- 

gisdi  charakterisierte  872. 
Splenom^galy  tropi^  909. 
Spondylitis  deformans  149. 
StstDS  lymphatioDs  550. 
Staphylokokkensepsis  vom  tJtems  ans  983. 
Staphylokokkentozin  570. 
Staphylokokkenerysipel  471. 
StAikekOmer  im  Blut  nnd  Urin  961. 
StanbTersohleppnng  nnd  Staub reini- 

gung  in  den  Geweben  642. 
Stanungsblutung  durch  tJeberdmck  101. 

„  durch  Bumpfkompreesion  101  • 

Stenose  des  Beotom  durefa  Utemsmyom  791. 
Stimuline  483. 
Stirnhimefkrsnkung  813. 
Stoffwechsel  bei  Ptorissis  157. 
„  bei  Dermatosen  157. 

„  Mineral  159. 

„  nach  Nebennierenezstirpation  313. 

„  BAntgenstrahlen  921. 

„  Stickstoff  961. 

Streptoeoocns  and  Pneumooocd  57. 
Streptococoosinfektionen  470. 
Streptococcus,  mucosus  471. 

,,  „        capsulatos  782. 
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Streploeoccmi  amoonisimdüiitendieidiiiig  788. 

„  pyogen«»  471. 

BteepMokken,  YMome  (SeharlMli)  983. 
„  bei  Seharlaeh  983. 

„  Arteiiiheit  782. 

„  UntevMheidimg  782. 

Straptotiiriziiifektioiieii  554. 
Steeplotiuizpyimie  267. 
Btnmgjloa  eteroonlis  63. 
Stmiii^  intnteaohealis  346. 

„        seltene  Lokelisation  586. 
„        toprarenalifl  eywAe^  586. 
Stohlfiltnte,  himolTtiflehe  EigeuMhaft  574. 
SnMliaeggnnin  742. 
Bnphraiie  abeoen  971. 
Sopnurenin    experimentell    enengte  Yeribide- 

nui^gen  801. 
Statas  lymphatiooe,    und  platoltehe  TodeeOlle 

550. 
Symphangioma  caTemosom  (urbitae  488. 
Sympatb^ue   abdominal  dans  inleotione  507. 
Syndrome  de  Iandry*807, 
Sypbilitlfloiie  Lliionen,  eebnelle  Diagnoae  555. 
SypbHia  and  eaneer  777. 
„        Aetiologie  185. 
„        Branebopnönmooie  968. 
„       eerebroeptnalia  and  Tabes  120. 
,,        nnd  QytoRbyetes  Inis  Siegel  437. 
„       experimentelle  394. 
,,       bMditaire  et  Spiioohaete  psllida  185, 

905. 
„       Immnnitit  (experimentelle)  527. 
„       Infektiosität  des  Blutes  620. 
,y       kongenitale  620,  621. 
„       Lympbocytose      der     Gerebrospinal- 

flfkflsigkeit  623. 
„       Myocaiditis  621. 
,,        Nachgeburt  bei  111,  240. 
„       und  progressive  Paralyse  408. 
„       und  Spiroebaete  526,  621,  522. 
„        Spiroebaete  im  Blvte  185. 
„        nnd  Spiroebaete  pallida  186, 395, 436, 

437. 
„        und   Entwioklnngioyklns  der  Spiro- 
ebaete paUida  621. 
„        serodia^ioetisobe  Beaktion  622. 

bei  Skeletten   ans  dem  Obiotsl  150. 
„        tertiftre  nnd  Spiroebaete  pallida  395. 

618,  621. 
„        Transmission  auf  Kanineben  522. 
„        Uebertragnng  auf  Affen  622. 
„        tJebertrsgnng  394. 
Sypbilisnbertrsgnng  (Cytorrbyotes  Inis)    623. 
Synovialb&nte,  Entsfindangpyoiginge  315. 
Syringomyelie  505. 

„  Inmbotboiaoio   and  earies  120. 

„  patbogfaiie  249. 

„  Sebnlteryerienknngen  411. 

T. 

abes  dystrophy  808. 
„      dorudis  505,  506. 
„      nenrones  radienlaires  poetMenres  808. 
„      Patbologie  250. 
„      syst^matisation  exoepüonelle  250. 


Tabes  nnd  Iaios  oerebrospinalis  120. 

„      YorderiiOnier  bei  119. 
Taeno^ystis  mirm  Leger  530. 
TalmarDinmmondsebe  Operstion  74. 
Taloenualgelenk,  Lozationen  152. 
Tanbstunmbelt,  angeborene,  Anatomie  587. 
Tay-Saebaebe  Krsnkbeit  875. 
TemperatniBteigerang,  einseitige  921. 
TenainolBseülls  ealoaaea  riienmatioa  841. 
Tendo-vaginiti  eronidie  toberaolari  grannli  rial- 

foimi  842. 
Teratom,  experimentelle  871. 
Tetanie  390.  . 

Tetanns  intoTJcatinn,  semm  482. 
„       toxin  and  eoein  488. 
„        tranmaticas  nnd  Heilaeram  529. 
Tetannstoxin,  Neryenweg  310. 
Tbalamns,  absteigende  Verbindungen  814. 
Tborax,  deimoid  eyits  491. 
Tboraelo  duot  tnberenlosis  690. 
Tbrombose  966. 

„  nteplasique  404. 

Thrombus  und  BlntplAttoben  201. 
Thymus,  aberrsnde  550. 

„        and  oongenital  bypotonla  205. 
.  „        bei  Barlowsober  Krankheit  286. 
„        bei  kongenitaler  Hypotonie  205. 
„        death  from  enlaiged  550. 
„        in  oongenital  bypotonia  551. 
Thymusdrfise  und  Kindertubeikulose  335. 
Tbyrcodctomie  und  Intoxikation  584. 
Thyreoidea,  Amyl<rfdtnmor  889. 
Thyreoiditis  simplex  345. 
Tibiadefekt,  kongenitaler  274. 
Tiek  feyer  437,  438. 

„        „      in  Oongo  187. 
Tiro-paratiroidea  i^tpareeohia  753. 
Tonsillen,  Oaroinome  in  der  Gegend  368. 
Totsnstam,  intrauterine  331. 
Tortiodllis  or  Wiy-neok  841. 
Toxin  und  Antitoxin  330. 
Trsebea,  elastisehe  Fssem  236. 
Trsebealnarben  dureb  Diphtherie  19. 
Traeheotomiennarbe  spongiOser  Knoelien  676w 
Traotus  opticus,  Encephalitis  236. 
Trinendrase,  cystöse  Ericrankung  332. 
Trinen-  und  Speicbeldrttsenerkninkung,  Btet- 

gentberapie  794. 
Tranbenmole  241. 
Trauma  und  Saitem  678. 
Triobintee  FikaUen,  FUtterungsrenushe  833. 
Trommelsdbligeifinger,  einseitige  966. 
Trypanosoma  Bruoei  et  Nagana  expftrimentel 
907. 
„  LaTcran  327. 

Trypanosomata  and  Trypanoaomiaab  908. 
Trypanosomen  bei  Minsen  624. 

„  BrülaptgrOnwirkung  186. 

„  Bruoei,  speaifisebes  Sennt  187. 

„  im  Battenbfaite  438. 

„  mensofaüehe  KrankheH  488. 

„  of  TMtBe-635. 

Trypanosomes  ohea  yertebi^  487. 

„  ETanai  439. 

Tfyanosomeninfektion  94,  658. 
TiypanooomiasiB,  experimentelle  659. 
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TiyiMiMtoiiiiasia  bei  Weißen  187. 

M  £^d  ponotore  187. 

.,  glatid  pal|Mtion  in  bnmui  007. 

„  of  the«.newt  908. 

TijpBin  und  llandeltamoren  492. 
TBelKknakheit,  Imnraniriening  94. 
Tuba  Idlepü,  dnplieitas  631. 
Tnbe,  priinflra  CborionepItheUom  242. 
Tnberooles  Hauaa  d'origüie  tozibecaiaire  748. 
TnberBoloM  bnnudne  te^mgee  reepiiBtoirei  670. 

„  tehangee  aeotte  961. 

TnberaaliNis  fod  kidney  749. 
Tnberenlnmmajiubnmeri,  IwlierteFnktQr  762. 
Tuberkel,  Beoillen  und  LeokocTt  362. 
TnberkeUMuiillen  und  Lympboojten  265. 
M  boYum  481. 

>>  Weg  in  den  Longen  480. 

«f  imrdiarifi  riegende     Wiiknng 

266. 
»  Weg  wa  den  Longen  9. 

TobeikelbMillos,  Inlektiorititt  827. 
„  Virolens  571. 

.,  Eingangspforten  572. 

TobütelinieaktioD  397. 

„  ond  Liebt  961. 

TnbeAoIoee  antbropoide  Affen  266. 
„  Bacillen  der  Fieebe  960. 

„  Blenenmoite  572. 

„  der  Bnmebialdrfisen  968. 

,,  Dann  266. 

,1  DiagnoM  960. 

,1  bei  Ebegatten  959. 

„  Erbliobkeit    (Placentenonlenoob- 

ttng)  138. 
„  Ernibnmg    bei    czptrtmentdler 

266. 
„  F&ttemngs-  132. 

M  der  weiblioben  Genitalien  114. 

)i  glands  meienterie  480. 

9»  bimatogene,  der  Speiierfibra  71. 

„  Hinfi^eit  478. 

n  Haut  bei  Affen  572. 

n  des    Hodens    und    Nebenbodens 

155. 
„  Tmniimlsiening  10. 

n  Inunnnitit  gegen  572. 

n  Impfnng  dor^  Perlsnehibadllen 

396. 
n  passiTe  ond  akÜTe  Tmmwniriemiig 

865. 
„  Infektion  571. 

„  Infektion  im  Sängtingsalter  185. 

„  Inbalation  571. 

11  Inbalationsyennehe,  Apparat  135. 

n  im  Kindesalter  362. 

„  Latena  135. 

,t  im  ersten  Lebenqalire  8,  479. 

„  der  Longen,  Hämoglobin  967. 

n  der  Longe,  Htnfigfeit  451. 

n  Ljmphdite  als  Scbvtaorgan  137. 

Tuberkulose  des  Magens  4. 
Tuberiralose  in  Karine  397. 

a,  des  Menseben  ond  der  Tiere  828. 

„  mensdilicbe,  ond  Perlsoeht  958. 

„  et  nepbrite  toberooleose  154. 

,,  der  Niere  184. 


Tobeiknlose  des  Oesopbagns  369. 
„  Paibogenese  9. 

„  des  Peritoneums  448. 

„  des  Rüekenmaikes  117. 

„  in  Stuttgart  363. 

Binißings.  478. 
„  Seroreaktion  481. 

t,  lympbatisobes  System  nnd  Infek- 

tion 136. 
„  bei  Tanben  325. 

„  Tbymnsdrflse  325. 

„  et  tranmatiqae  28. 

„  fsmllüre  Uebertragong  10. 

„  Uebertragong  aof  Bind  320. 

Yaoeination  134. 
„  Yerdannngskanal   158,  866,  959. 

„  des  Waraenfortutses  336: 

„  Wirkung  auf  Affen  960. 

„  Zoogloear  325. 

Tnberknlose-  und  Misehinfektion  959. 
Tuberkulose  Dyspepsie  und  Habitos  pbtbisi* 

eos  9. 
Tuberkuloseinfektiott,  intestinsle  158. 
TuberkuKSses  Fibrolipom  des  Kniees  412. 
Toboovaiian  oyst  986. 
Tumeofs   ohea   les   indigtass   musulmans   al 

gteiens  9l7. 
Tuneur  paradozale  403. 
Tumori  oeUule  speoifieitb  910. 
Tumor  growth  915. 

M       maligne,  und  Protoaoen  233. 
Tumors,  ensymes  in  146. 
TuRMohldel  27. 
l^bus,  Agi^utinine  324. 
„        Bakteriologie  954. 
„        Darmperforationen  497. 
„        ezantb^maäque  953. 
„        experimentelle  Infektion  954. 

Frftbdisgnose  954. 
tf  Knoobenmaik  146. 
p        in  Sdüeswig-Holstein  475. 

Yariabiliat  953. 
„        Yersohleppung   durob  Ameisen  329. 
Tyiäius-    nnd    Parstypbusbaeillen,    Anreiobe- 

rungsrerfsbren  78. 
Typhusagglutinine  444. 
l9pb^>MS8^^^oge»  j444. 
TyphusbaeiUen  66217  888. 

„  Anreicberung  474. 

„  in  (Veweben  458. 

„  in  MUob  264. 

„  Leokpcyten  bei  intraperitoneler 

Infektion  265. 
„  und  Miliartuberkulose  265. 

„  und    Bacillus    faeeslis    aloali- 

genes  61. 
TypbusbadUentiiger  663. 
T^phnsstubl,  Infosorien  im  584. 

U. 

üblenbutbsofacs  Yerfabren,  Formalin  beim  556. 
Uloera  gastriea  nuora  ipotesi  697. 
Ulcus  yentriculi  traumaticum  71. 
Ultraviolett,  Mikroskop  556. 
UltraTiolett,  FbotomilonogTapbie  556. 
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Ureter,  Dilatation  des  BlasanendeB 

813. 
Vrcfter,  blindendigender  873. 

„       Mnndiugsanomalieen  beim  Weibe  155. 
Ureterensteitie  aod  Bönlgesin^gatiTe  344. 
Urethra,  Careinom  554. 

Uro^^talapparat,  minnlicbe  Erkrankung  634. 
Uteri  pnerperalii  gangmena  756. 
Uten»,  Adenocarcioom  988. 

„       bioomi  duplex,  Qravidltit  100. 

„       Garoüiom,   epitheliale   Bildungen   der 
LympbgefiBe  990. 

„       (Suraino-earooma  989. 

„       Cerriz,   polypoid   tunor   due   to  Bil- 
hanU  633. 

„       Fibrom  in  Sarkom  flbergebend  248. 

„       iklerotieohe  GefifiTerandeningeii  756. 

„       Hemia  inguinalie  115. 

„       HinunetaetaBen  bei  Careinom  118. 

„       Lymphbahnen   der   Sohleimhaot  113. 

„       Melaiioiarkom  349. 

„       diffnsee  If 70m  mit  Careinom  990. 

„       Myom,  tfidliche  Blutung  113. 

„       Bhabdomyoearkom  112. 

,,       sehwangerer,  und  Plaoenta,  Tubokuloee 
755. 
Uterusfibrom  und  Hers  339. 

„  und  Bchwangenwhaft  632. 

Utemamyome,  Umwandlung  633. 
„  Metrorrhagia  633. 

V. 

Yaoeine,  Mikrooiganismen  224. 

„        Lymphe,    spirochJttenartige    Gebüde 

224. 
„        in  rabbit  and  in  man  224. 
Vaedneerreger  660. 

Vagina,  Cylinderaellenearainom,  primftres  244. 
Yariations  de  ▼imlenoe  du  liquide  de  la  pleu- 
rteie  aftro-fibrineuz  au  ooun  des  ponetions 
raooesBives  922. 
YarloeUen,  Gaephlegmone  ]««eh  97. 
„  Hantlttrionen  5^8. 

„  pockenTerdiehtige  528. 

„  Phlegmone  nach  984. 

Yariäa,  ImmuniUt  526.  *^' 
„       experimentelle  b*lL 
Vena  asygoe,  abnormes  Verlauf  541. 
Vena  eaya  inferior,  Obli^ration  und  Throm- 
bose der  Venae  hepadeae  877. 
„      porta  legatora  802^>- 


V6nimenx  animaux  824 

Venoms  of  different  speeies  of  poisonoua  snakes 

893. 
Verbrennung,  vitale  und  postmortale  103. 
Veriiandlungen  der  Deutsohen  Patfaologiachen 

Oesellschaft  865. 
Verfettungen  der  Oigane  961,  962. 
VesMls  great  cenriesl  ribs  788. 
Vibriooenkulturen  nm  El  Tor  472. 
VibrlonAn  El  Tor  sn  Cholerayibrio  663. 
Viskoaiat»  Blut  319. 
Vorhof,    Anschwellung    bei    Steigerung    des 

Aortendruokcs  682. 

W. 

Wachstum,  physiologisdies  und  pathologisches 

398. 
Waohstumsstörung,  OUensehe  926. 
Warsenfortnts,  Tubeikulose  334. 
Wassergehalt  der  Gewebe  bei  Infektionskrank- 
heiten 921. 
Weidenreioh  836. 
Wirbelsäule,  kongenitale  ToUkommene  Synostose 

763. 
Wochenbett,  Tod  (forensisch)  369. 
Wurmforisats,  Blutungen  im  283. 
Bmchoperstion  693. 
„  chronische  Ents&ndung  692. 

„  Oxyuris  vermicularia  833. 

„  und  die  lymphatischen  Apparate 

des  Darmtraktus  693. 
Wut,  Negriflohe  KOrperdien  95. 
„     Radiomwirkung  auf  Virus  441. 
M     schnelle  Diagnose  442. 
WutschutEabteilung,  Beriebt  441. 
WutTlrus  und  Schleimhftute  322. 


Xanthelasma  404. 


Zahnfleisch,  angeborene  Geschwülste  786. 
Zellenparasitismus  und  Syphilis  777. 
Zentndnerrensystem,  Radiumhestrahlung  252. 
Zirbel,   Teratom  und  Chorionepitheliom   872. 
Zuokerbestimmung  im  Hiim  556. 
Zwerchfellahemie  275. 

Zwillingsschwangerschaft  mit  heten^geaem  Sita 
der  Eier  238. 
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